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UVOoD

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala jednak proto, ze provadét
protiepidemickd opatfeni pfi vyskytu infekénich onemocnéni, jako jsou virové
hepatitidy, je moji kazdodenni pracovni néaplni a dale proto, Ze onemocnéni
virovou hepatitidou typu A bylo, je i bude aktualni v piistich letech jak v Ceské
republice, v Evrop¢, tak i v celém svété. Virové hepatitidy jsou stale vyznamnou
pti¢inou morbidity celosvétové. WHO byl vyhlasen jako Svétovy den hepatitidy
28. Cervenec. Prace v terénu s lidmi, ktera je vétsi ¢asti ¢innosti pii zpracovavani
infek¢énich onemocnéni, mé bavi a pfinasi mi uspokojeni. Protiepidemicky odbor
jsem si vybrala pravé pro blizky kontakt s lidmi, ve kterém je skloubena jak
protiepidemicka ¢innost v terénu, tak administrativni ¢ast se statistickym
vystupem a moznosti pouceni do budoucnosti. Zejména virova hepatitida typu A
je ve svété nejcastéjsi pfi¢innou jaterniho onemocnénim. V Ceské republice
prichézi do uvahy jako importovand nakaza u cestovatelil vracejicich se ze zemi
s nizkym hygienickym standardem, mezi které patii napiiklad staty Afriky, ale
také problémové lokality na Slovensku. Déle se onemocnéni vyskytuje a lehce Sifi
v oblastech s nizkou hygienickou trovni, u osob ze socialné slabych rodin, odkud
se muze snadno rozsifit do ostatni populace. Problematika infekénich onemocnéni
zaujima vyznamné misto v prevenci zdravi osob. V letech 2017 — 2018 jsem méla
moznost Ucastnit se aktivné na protiepidemickych Setfenich a zajiStovat G€inna
opatfeni k zabranéni $ifeni virové hepatitidy typu A ve mésté Usti nad Labem
v ramci feseni epidemického vyskytu virové hepatitidy typu A.
Rada bych se touto cestou podélila o své zkuSenosti z praxe odborné referentky a

zdiiraznila tak potiebu této profese.



CiL PRACE
Popsat problematiku virové hepatitidy A, epidemickych vyskyti a prub¢h
Epidemie virové hepatitidy typu A v Usti nad Labem v letech 2017 — 2018,

véetné provedenych protiepidemickych opatieni.



1. ROZDELENI VIROVYCH HEPATITID

Virové hepatitidy patti mezi difizni zénétlivé-nekrotizujici onemocnéni
jater. Postihuji jak ¢lovéka, tak i1 zvifata. VétSina piivodct virovych hepatitid se
fadi mezi RNA viry, pouze hepatitida typu B mezi DNA viry. (1) Jejich pienos
podle jednotlivych typit VH je z ¢loveéka na ¢loveéka bud’ fekalné-oralni cestou,
parenteralné, krvi nebo sexualnim pfenosem. Jednd se o skupinu nemoci, které
maji podobny klinicky obraz, ale 1i$i se ptivodci, zplisobem pienosu, zavaznosti
onemocnéni 1 progndzou. Klinickd stddia onemocnéni obecné délime na
prodromalni obdobi, vlastni onemocnéni a rekonvalescenci;

a) Prodromy: unava, teploty, bolesti svall, potize gastrointestinalniho
traktu, jako je nauzea, nadymani, nechutenstvi a u virové hepatitidy
typu B i kopfivkovity exantém a otoky drobnych kloubt.

b) Vlastni postizeni jater se projevuje bolestmi v pravém podzebii,
hepatalnim ikterem (zvySené mnozstvi bilirubinu v plazmé, ktery
vznikd rozpadem cervenych krvinek, neschopnost jater pfijmout
bilirubin z krve, konjugovat jej a vyloucit do zluci a nasledné do stfev),
svédénim kiize, tmavou moci (zvySend piitomnost builirubinu v moci)
a svétlou, acholickou, stolici.

c) Rekonvalescence, kterda konc¢i Gizdravou nebo nosi¢stvim, v nékterych
ptipadech ptechdzi do chronické infekce s rozvojem jaterni cirhozy a
rizikem vzniku hepatocelularniho karcinomu.

Mezi mimojaterni projevy, které se objevuji ziidka, patfi postizeni centralni a
periferni nervové soustavy a projevuje se meningealnim drazdénim, encefalitidou,
perikarditidou. Cast&ji byva postizen pankreas, coZ se projevuje poruchou zevni
sekrece a nasledn¢€ Spatnou snésenlivosti potravy. Béhem hepatitidy je slaby
zluénik, ledviny byvaji postizeny pii jaterni dystrofii. Vzacné mulze dojit k
fulminantnimu pritbéhu onemocnéni s masivni nekrdzou jaterni tkdné s naslednou
encefalopatii a hepatdlnim komatem.

Na zaklad€é anamnézy patrdme po epidemiologické souvislosti, sledujeme klinické
pfiznaky a provadime laboratorni vysetfeni krve. Znamky postiZeni jaterni tkdné
znaci zvySena hladina ALT-alaninaminotransferazy, AST-

aspartataminotransferdzy, a hladina bilirubinu. Potvrzeni diagnézy je provedeno



na zékladé sérologického vysetfeni a stanoveni specifickych protilatek nebo

pfimym pritkazem viru v krvi nebo stolici metodou PCR. (1), (2), (3), (4)

Tabulka ¢. 1/ Jednotlivé typy virovych hepatitid, (1)

Virus HAV | HBV HCV | HDV HEV
jens HBV
Genom / virus RNA DNA RNA RNA RNA
Inkubacni doba / dny 15-50 | 30-180 | 15-150 | 30-56 15-64
Ptenos fekaln€ oralni ano ne ne ne ano
Ptenos krvi vzacné | ano ano ano ne
Pfenos pohlavnim stykem ne ano vzacné | ano ne
Vertikalni penos ne ano vzacng€ | vzacné vzacné
Ptechézi do chronicity ne ano ano ano ne
Preventabilni ockovanim ano ano ne HBV ne
Pasivni imunizace/ imunoglobulin ano

Vysvétlivky: HAV — hepatitida typu A, HBV — hepatitida typu B, HCV —
hepatitida typu C, HDV — hepatitida typu D, HEV — hepatitida typu E, RNA —
Ribonukleova kyselina, DNA — Deoxyribonukleova kyselina, Inkuba¢ni doba —
obdobi mezi vstupem nadkazy do organismu a vypuknutim nemoci, vertikalni

pfenos-z matky na dité (1)

Lécba akutnich virovych hepatitid probihd za hospitalizace v povinné izolaci
nemocného nejlépe na infekénim oddé€leni. Symptomaticka- nespecificka 1écba
spociva v klidovém rezimu, dietnich omezenich, kdy se podava vyvazena pestra
strava s dostatkem kalorii, ddvkovana v Castych malych porcich. Vyloucena jsou
mastna a smazend jidla, alkohol, ostra kofenéna jidla a pfemira soli. Podavame
hepatoprotektiva, vitaminy B a C, infuzni roztoky glukdézy a aminokyselin.
Specificka 1éc¢ba u teZzSich forem virové hepatitidy B a C spoc¢iva v podavani
antivirotik. U tézkych chronickych forem, kde je pokrocila jaterni cirh6za nebo

Casné stadium jaterniho karcinomu, se provadi transplantace jater. (1), (2), (3), (4)
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Virova hepatitida typu A

Onemocnéni se vyskytuje v celém svété, nejvice v rozvojovych zemich, v
komunitach s nizSim hygienickym standardem. Ve vyspélych zemich se objevuji
onemocnéni ojedin€le. Epidemické vyskyty jsou spojené s nizkym hygienickym
standardem a cestovni anamnézou zejména ze zemi Afriky, Asie a Oceanie, statl
byvalého SSSR, Stiedniho vychodu, Stfedni a Jizni Ameriky a oblasti

Stiedozemniho mote. Podrobné bude popséano v ¢asti 3. (1), (4)

Virova hepatitida typu B

Jedna se o infekéni onemocnéni zplsobené virem hepatitidy B z rodu
Hepadnaviridae. Virova partikule je tvofena DNA, DNA polymerazou,
nukleokapsidovym proteinem s antigenem HBcAg a vnéjSim obalem obsahujicim
povrchovy antigen HbsAg. DalSim antigenem je HBeAg. Existuje néckolik
zakladnich subtypi HBsAg s riznou geografickou distribuci, doposud bylo
identifikovano 7 genotypu viru A-G. Vyskyt onemocnéni je celosvétovy, Svétova
zdravotnické organizace odhaduje az 257 milionti nemocnych chronickou formou
hepatitidy B celosvétove. (5)
V Ceské republice doslo po zavedeni olkovani u zdravotniki a pravidelného
oc¢kovani u déti k vyraznému poklesu, v roce 2009 bylo jeSté zaznamenano 249
akutnich ptipadi hepatitidy B, v roce 2018 jiZ jen 54. (6) Zdrojem onemocnéni je
nemocny c¢lovék nebo bezpifiznakovy nosi¢. Cesta pifenosu je télesnymi
tekutinami, jako jsou sliny, krev, sperma, poSevni sekret. K pfenosu postaci
mnozstvi 10 ml infikované krve. Dfive prevladaly spise starsi lidé dlouhodobé ¢i
opakované hospitalizovani, jednalo se o nozokomidlni infekci. V soucasné dob¢ je
vyznamny pienos parenterdlni, po poranéni predmétem kontaminovanym krvi
HBsAg nebo HBeAg pozitivni osoby, u intravendznich uZivateld drog pomoci
sdilenych pouzitych injekénich jehel a stfikacek, neodborné provedenym
tetovanim, vertikalni nebo perinatalni pfenos je z matky na dité béhem te€hotenstvi
a porodu. Inkubacni doba je 50-180 dnt, v priméru 80-90 dnii. Onemocnéni
délime podle priabehu na akutni formu, kdy dojde k tzdravé béhem 3-6 mésicii a
chronickou formu, pii které miZze dojit aZz ke vzniku cirhozy jater ¢&i

hepatocelularniho  karcinomu. Projevuje se gastrointestindlnimi piiznaky
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podobnymi chfipce, nechutenstvim a zazivacimi obtizemi, déale pak kloubnimi,
koznimi a neurologickymi potizemi. V dal$i fazi dochazi k poskozeni jater
s hepatomegalii, tmavsi moci, svétlou stolici a ikterem. Potvrzeni diagndzy se
opirda o sérologicky priikkaz antigenti a protilatek a detekci genomu. Dale se
vySetiuji hladiny jaternich testd. Pozitivni ndlez HBsAg v séru se objevuje dny i
tydny pred za¢atkem onemocnéni a pretrvava tydny az mésice po jeho zacatku,
jeho pritomnost byla prokazana témét ve vSech télnich tekutinach, zejména v krvi,
spermatu a vaginalnim sekretu. VSechny osoby s pozitivnim HBsAg jsou
potenciadlné infekéni. Pfi pretrvani pozitivity HBsAg vice nez 6 mésicii hovotime
o nosic¢stvi. Detekce HBcIgM protilatek se vyuziva v akutni fazi onemocnéni, do
6 mésicl po zaCatku onemocnéni mizi. HBcIgG je zndmkou prodélané infekce,
pozitivni néalez protilatek anti HBs je znamkou prozité infekce, kdy pietrvava
celozivotné, nebo aktivni imunizace neboli o¢kovani. Vysledky vysetieni HBeAg
a anti HBe jsou dulezité pro hodnoceni efektu 1écby a stanoveni nakazlivosti.
HBcAg nekoluje v krvi, je prokazatelny pouze v hepatocytech. Dllezitym a dnes
jiz béZzné pouzivanym vySetfenim je stanoveni viremie metodou PCR HBYV,
kvantifikace a stanoveni genotypu. Lécba akutniho onemocnéni je
symptomaticka. Zakladem je dieta, klid na lGzku, podavani hepatoprotektiv a
kritériem pro cilenou 1écbu léky ovlivitujicimi replikaci viru. U téZkych forem,
kdy hrozi jaterni selhdni se podava napf. lamivudin, nebo adefovir. K lécbé
chronické hepatitidy se podavd napi. pegylovany interferon a-2a, konvencni
interferon o, lamivudin, adefovir dipivoxil a entecavir. K preventivnim
epidemiologickym opatienim fadime aktivni imunizaci, kterd je provadéna
v Ceské republice vramci povinného pravidelného ockovani u déti v ramci
pravidelného oCkovaciho kalendéte od devatého tydne po narozeni a také v ramci
zvlastniho oc¢kovani u zdravotniki, u osob ¢innych v nizkoprahovych programech
pro uzivatele drog, u osob v blizkém kontaktu s nemocnych, u lidi nové pfijatych
do domovl pro osoby se zdravotnim postizenim nebo domovi se zvlaStnim
rezimem, studentl I€karskych fakult a zdravotnickych S§kol a obort, u
zaméstnancl socidlnich sluzeb, noveé pfijatych zaméstnancl vézenské sluzby a

osob manipulujicich s nebezpecnym odpadem. Ockovani jsou pacienti zafazeni do
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dlouhodobého dialyzaéniho programu, o¢kovani je doporuceno i pacientim pied
transplantaci organti. V ramci neprofesiondlniho nebo profesionalniho poranéni
jsou ockovani lid¢, ktefi nebyli dosud ockovani a neprozili onemocnéni, nemaji
protilatky proti VHB. Déle probihd vysetiovani vSech t€hotnych, darci krevnich
derivat, organt, tkani, spermatu i vaji¢ek. Dulezitd je 1écba chronicky
nemocnych. Mezi represivni opatfeni fadime povinné hlaSeni onemocnéni,
ohniskovou dezinfekci, zdravotni dohled 180 dnii u sexualnich partnerti a osob
v uzkém kontaktu. U kontaktl vysetiujeme markery ihned po obdrzeni rozhodnuti
KHS, za 90 a 150 dnt. Markery dale sledujeme u poranénych o ostry predmét
kontaminovany krvi. (1), (2), (3), (4), (5), (7)

Virova hepatitida typu C

Plivodcem onemocnéni je virus oznaceny jako virus hepatitidy C (VHC)
ze skupiny RNA vira ¢eledi Flaviviridae, rodu Hepacivirus. Existuje 6 genotypt a
cca 100 subtypt. Vyskyt je celosvétovy, nejvice onemocnéni je v Japonsku, na
Stfednim vychodé, v Africe a jizni Evropé. K rozsifeni onemocnéni pfispélo
podavani transfuzi po 2. svétové valce. Infikovano je cca 170 milioni osob.
V poslednich letech je v CR evidovano nékolik stovek akutnich i chronickych
onemocnéni. (4), (8), (9)
Zdrojem je Cloveék s pozitivni virémii. Pfenos je parenteralni, sexudlni, ¢asto u
homosexudlli a bisexudlli. Mezi rizikové pacienty patii dialyzovani, osoby
s rizikovym chovanim, intravendzni uZivatelé drog, promiskuitni osoby. V CR
stoupaji poCty nemocnych na rozdil od virové hepatitidy typu B. U téhotnych zen
se provadi testovani z divodu mozZnosti pienosu infekce z matky na novorozence.
Casté zachyty pozitivnich onemocnéni jsou hldseny v ramci vysetfeni pred
darcovstvim plazmy nebo krve. (10)
Inkubacéni doba onemocnéni je 14-150 dni, maximalné 180 dni, v priméru 45 dni.
Imunita po prozité infekci neni celozivotni. Infekce jednim subtypem nevylucuje
dal$i nakazu jinymi typy. Akutni infekce mlzZe probihat bezptiznakoveé, mize se
projevit horeCkou, Unavou, gastrointestindlnimi pfiznaky, ikterem. Zavazny je
pifechod do chronicity, kdy po mnohaleté latenci s obasnou mirné¢ zvySenou

hodnotou ALT muze dojit az k cirhoze jater. Mezi mimojaterni projevy patii
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endokrinni onemocnéni, Sjogrentiv syndrom a sialoadenitida, hematologické a
lymfoidni poruchy, svalové a kloubni postizeni jako jsou artritidy a artralgie,
kryoglobulinemie, vaskulitidy, glomerulonefritidy, kozni porfyrie a jiné.
Fulminantni prabéh je castéjsi pii koinfekci s VHB nebo HIV. Laboratorni
vySetfeni spocivd ve stanoveni jaternich testl. Protilaitky anti HCV v séru
metodou ELISA lze prokazat za né€kolik tydnli po nakaze a pretrvavaji po cely
zivot. Pfima detekce viru metodou PCR prokaze infekci. Stanovuje se také
genotyp. V pfipad¢, Ze je pacient anti HCV pozitivni, ale PCR HCV negativni,
znamena to, ze je neinfekéni. U akutni hepatitidy je 1écba symptomaticka,
chronicka forma se 1é¢i napt. kombinaci pegylovaného interferonu o a ribavirinu,
dnes existuji nové druhy antivirotik, kterd se podavaji v kombinaci. Mezi hlavni
preventivni protiepidemicka opatfeni patfi dodrzovani sepse a antisepse ve
zdravotnickych zafizenich, pouzivani jednorazovych pomucek, vysetfovani darct
krevnich derivatl, darci organd, tkani, spermii a vajicek, systémy vymeény jehel a
stiikacek u intravendznich uzivatell drog a lécba chronicky nemocnych.
K represivnim opatfenim fadime izolaci nemocného, povinné hlaseni hygienické
sluzbég, zdravotni dohled 150 dnli od posledniho kontaktu s nemocnym, vysetfeni
markert VHC u kontaktii ihned, 30. a 90. den. Dale vysetfeni pfi poranéni jehlou

a ohniskovou dezinfekci. (1), (2), (3), (4)

Virova hepatitida typu D

Onemocnéni je zplsobené virem hepatitidy D (delta agens) ze skupiny
deltavirt. Jedna se o RNA virus o velikosti 35-37 nanometri, ktery se replikuje
jen v bunikach soucasné infikovanych virem hepatitidy B, dochéazi ke koinfekci
(VHB + VHD) nebo superinfekci (VHD u primarné infikovaného VHB). Zjistény
jsou 3 genotypy. V CR je vyskyt zcela vyjimeény, spise se nevyskytuje. Genotyp I
je nejvice rozsifeny, genotyp II v oblastech Tchaj-wan, Cina, Japonsko, genotyp
IIT v oblastech Jizni Ameriky. Zdrojem infekce je nemocny ¢lovék. Nakazlivost je
vysokd pied zafatkem onemocnéni a trva po celou dobu akutni infekce.
Nejcastéjs§i prenos je parenterdlni, sexualni, méné cCasto vertikdlni. Prabéh

onemocnéni je podobny jako u virové hepatitidy typu B, pi1 koinfekci je

v v
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infekci VHD, castéji pfechdzi do chronického onemocnéni, je zde vétsi riziko
cirhozy jater a fulminantni formy. Inkubacéni doba je 2 az 8 tydnli, maximaln¢ 120
dni. (3) Ke stanoveni diagnézy provadime sérologické vySetieni prikazu
protilatek anti VHD IgM a IgG, prukaz antigenu HDAg a nukleové kyseliny VHD
RNA. Lécba spociva v utlumu replikace HDV, normalizace ALT. Podava se napf.
IFN-0-2a nebo pegylovany IFN-a-2a. Epidemiologicka preventivni opatfeni
spoc¢ivaji v celoplosném ockovani proti VHB, imunizaci kontaktii, vySetfovani
darcii krve, organii, tkani, spermatu a vajicek a protiepidemickém rezimu ve
zdravotnickych zafizenich. K represivnim opatfenim patii hlaSeni onemocnéni,
zdravotni dohled 50 dnl po kontaktu s nemocnym a ohniskovda a pribézna

dezinfekce. (1), (2), (3), (4), (11)

Virova hepatitida typu E

Piivodcem nakazy je virus hepatitidy E (HEV) z ¢eledi Hepeviridae, ktery
je stabilni zejména ve vodé. Prokazany byly ctyii odlisSné genotypy s fadou
podskupin. V Evropé€ je prevazné genotyp 3, v Asii genotyp 1 a 4, v Africe a
Mexiku genotyp 2. Zdrojem je u genotyptd 1 a 2 ¢lovek. U genotypt 3 a 4 jsou to
zejména prasata, ale 1 jina zvitata (opice, kravy, kozy, ovce, hlodavci, srnci, danci,
méekkysi). V rozvojovych zemich se infekce §ifi kontaminovanou vodou a rybami,
ve vyspélych zemich nejcastéji nedostatecné tepelné upravenym vepfovym
masem nebo zvéfinou. VHE zplsobena genotypy 1 a 2 se obvykle pienasi
fekalné zneciSténou vodou (tzv. epidemicka VHE). Nejcastéji onemocni
dospivajici a mladi dospéli. Onemocnéni muze mit velmi vazny prubéh u
téhotnych Zen ve 3. trimestru, je popisovana az 20% smrtnost. Vertikalni pfenos
z matky na dit¢ béhem nitrod€lozniho vyvoje, pravdépodobné ascendentni, mtize
vést k porodu mrtvého plodu, nebo narozeni ditéte s vrozenou hepatitidou typu E.
(1) V poslednich letech je pozorovan nartist poétu hlasenych onemocnéni v CR,
v roce 2006 bylo hlaSeno 35 onemocnéni a vroce 2011 celkem 163 pfipadl a
vroce 2015 jiz 412 onemocnéni. (9) Mezi nejvice rizikové osoby patii
oSetfovatelé prasat, veterindrni pracovnici, zaméstnanci jatek, feznici. Dale pak
myslivei. U &asti nemocnych v CR je zjistén pobyt v zahrani¢i, prevazuje

autochtonni pfenos. V ramci Setfeni jsou nemocni dotazovani zejména na
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konzumaci a manipulaci s vepfovym masem, zvéfiny, vnitinosti, zabijatkovych
produktl, motskych plodl apod. Inkubac¢ni doba je 15-64 dnt. Klinicky obraz je
podobny jako u virové hepatitidy typu A. Vyjimecné miize piejit do chronicity.
Mezi komplikace onemocnéni patii rendlni insuficience, neurologické postizeni.
Zavaznost onemocnéni stoupa s vekem. Z laboratornich metod dominuje
stanoveni jaternich transamindz, kdy je pfitomna elevace zejména GMT.
Specifické protilatky IgM a IgG jsou doplnény vySetfenim PCR ze séra nebo
stolice. Pii neurologickych potizich je pozitivni nalez rovnéz v likvoru.
Vylu€ovani viru stolici je zaznamenano jiz tyden pted projevy onemocnéni a dalsi
2 tydny. Vzhledem k malému mnozstvi viru vylucovaného stolici je sekundarni
Sifeni touto cestou minimalni. Imunita po prob&hlém onemocnéni je kratkodoba,
lécba symptomatickd. Epidemiologicka opatieni spocivaji v dodrzovani osobni
hygieny, piti vody jen zovéteného zdroje, dodrzovani technologie vyroby,
distribuce a zpracovdvani masa a mastnych vyrobkll. Represivni opatieni
spocivaji vizolaci nemocného, zdravotnim dohledu 30-60 dnG u kontaktd,
vylou€eni potravinaili z provozu na 60 dnt od posledniho kontaktu s nemocnym,

povinném hlaSeni onemocnéni. (1), (3), (4)

Virova hepatitida typu G

Objevena v roce 1996, jeji ptivodce patii do skupiny Flaviviridae, RNA
virus. Pfenos je parenterdlni, sexualnim stykem, nebo vertikalné. Mezi ohroZené
jedince patii hemofilici, hemodialyzovani pacienti, a injekéni uzivatelé drog.
Diagnostika spoc¢iva ve stanoveni HGV RNA. Prikaz anti-HGV svéd¢i spise o
prodélané infekci, Casto se kombinuje s virovou hepatitidou B nebo virovou
hepatitidou C. Probihda vétSinou asymptomaticky, miZze vSak vzniknout
fulminantni forma. Chronické infekce jsou typické nepfitomnosti vyrazného

histologického postiZeni jaterni tkané€. (1), (3), (4)

16



2. VIROVA HEPATITIDA TYPU A

2.1 Puvodce onemocnéni

Pivodcem onemocnéni je maly neobaleny RNA virus o praméru 27 nm, bez
obalu, z celedi Picornaviridae, rodu Hepatovirus, ktery je velmi odolny viici
vlivim zevniho prostfedi a ve zmraZzeném stavu piezivad roky. Zname sedm
genotypl, u clovéka se vyskytuji genotypy I, II, III, VII, ty ostatni jsou opici.
Zdrojem nédkazy jsou lidé s ptiznakovou nebo asymptomatickou — inaparentni

formou infekce. Dale pak mohou byt zdrojem infikované opice. (2), (3), (4), (12)

2.2 Inkubacni doba onemocnéni a cesta prenosu

Nejcastéjsi formou pienosu je fekalné-oralni cesta, pfenos kontaminovanou
vodou a potravinami. Mén¢ cCasty je pfenos sexudlni, dale krvi u intraven6znich
uzivateli drog, nebo transfuzi krve. Inkubacni doba je 14-50 dni. Primérna
inkubacni doba je 30 dni. Virus je pritomen ve stolici jiz 1-2 tydny pfed prvnimi
pfiznaky onemocnéni a 1-3 tydny po zacatku onemocnéni. Nejvétsi infekciozita je
na konci inkubacni doby a pfetrvava maximalné 14 dni po vzniku klinickych
pfiznakli onemocnéni. V krvi je virus detekovatelny ve druhé poloviné inkubac¢ni

doby a kratce na zacatku onemocnéni. Postinfek¢éni imunita je celozivotni. (1),

(2), (3), (4), (12), (13)

2.3 Priznaky onemocnéni a komplikace

Nejcastéji dochazi k perordlni nakaze, virus prochdzi Zaludkem, k prvni
replikaci dochézi v tenkém stfevé, hlavnim mistem replikace jsou jatra, z jaternich
bun¢k do sinusoidli, drobnych zlucovodii a Zlu¢i do stolice. O potvrzeném
onemocnéni hovotime tehdy, pokud je pozitivni prikaz specifickych protilatek
anti HAV IgM v séru, které jsou pfitomny nékolik dnl pfed prvnimi ptiznaky, na
zacatku vzestupu jaternich enzyml a pretrvavaji 4-6 mésici po zacatku
onemocnéni. Zaroven se zac¢inaji tvofit protilatky anti HAV IgG, které ptetrvavaji
celozivotné a slouzi pro odliSeni probéhlé infekce. Virus lze prokdzat ve stolici

pomoci amplifikace nukleové kyseliny a sekvenacnich metod. K zakladnim
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vySetienim patii hodnoty jaternich testii-alaninaminotransferazy,
aspartataminotransferazy, alkalickd fosfatazy, celkového sérového bilirubinu,
konjugovaného sérového bilirubinu, albuminu a celkové bilkoviny. Onemocnéni
probihd bud’ inaparentné, u déti az 90% a to vétSinou u déti, nebo se projevuje
gastrointestinalnimi a chiipkovymi pfiznaky, jako jsou nechutenstvi, nauzea,
horecka, zvySena unava, bolesti bficha a v zddech. Déle se pfidava ikterus. Jedna
se o hepatalni ikterus, z dlivodu poSkozeni jaterni tkan¢. Znesnadni se konjugace a
vyluCovani bilirubinu do zlu¢i. Konjugovany i nekonjugovany bilirubin se zacne
hromadit v téle. Konjugovany se vylucuje moc¢i a ta mad pak tmavou barvu.
Naopak stolice je hypocholicka. Kize i skléry jsou oranzové zluté. Jaterni
postiZeni je zpusobeno imunitni reakei organismu navozenou virovou infekci. U
3-20 % muze dojit k relapsu vyvolanému zevni fyzickou zatéZi, ptidruZenou
infekci a nedodrzenim dietniho Setficiho rezimu. Déale mize dojit k masivnimu
zaniku jaterniho parenchymu, kdy se uplatni autoimunitni reakce. V tomto ptipadé
hovotime o fulminantni formé& hepatitidy. (2), (3), (4), (14), (15)

Pro potieby surveillance hepatitidy A jsou stanovena nasledujici klinicka kritéria,
laboratorni a epidemiologicka: postupny rozvoj ptiznaki, jako jsou tinava, bolest
bficha, nechutenstvi, nevolnost a zvraceni, doprovéazenych horeckou, nebo
zloutenkou, nebo zvySené hladiny sérové aminotransferazy. Laboratorni potvrzeni
na zaklad€ detekce protilatek anti HAV IgM, detekce nukleové kyseliny viru v
séru, plazmé nebo ve stolici, pfipadné prukaz virového antigenu ve stolici.
Epidemiologicka kritéria pak zahrnuji pfenos z ¢lovéka na Elovéka, expozici
spolecnému zdroji nebo expozici kontaminovanym potravindm nebo pitné vodé.
Na zékladé jejich vyhodnoceni rozliSujeme pravdépodobné a potvrzené ptipady.
Pravdépodobny — kazda osoba spliujici klinicka kritéria s epidemiologickou
souvislosti.

Potvrzeny — osoba s klinickym obrazem a pozitivni laboratoti. (14)

Obrézek ¢.1/ Zluté zbarveni pokozky a sklér, (1)
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2.4 Lécba a prognoza

Lécba je symptomatickd spocivajici v hospitalizaci a izolaci nemocného,
télesném klidu na lizku, zédkazu alkoholu, dodrzovanim dietnich opatfeni se
sacharidy a omezenim tuk, soli, ostrych jidel. Dtlezity je pitny rezim. Na Uroven
postizeni jater poukazuji hodnoty cholinesterazy, amoniaku a albuminu. Sleduje
se také krevni obraz a parametry vnitiniho prostfedi. Mohou se podavat
hepatoprotektiva, nebo choleretika. U tézSich forem jsou aplikovany nitrozilné
infuzni roztoky s glukdzou a aminokyselinami. Primérna doba hospitalizace je 10
dni, u tézSich forem i delsi. Doba rekonvalescence kolem tfi mésici a dale je
doty¢na osoba sledovana v jaterni poradné¢ po dobu jednoho roku. U fulminantni
formy se podavaji kortikoidy. V pfipadé selhdvani jater je indikovéna
transplantace. Prognoza onemocnéni je vétsinou dobra, onemocnéni nepfechazi do
chronicity. K relapsim dochézi nejcastéji za 1,5 az 18 tydnti po nemocnéni diky
protilatkdm IgA produkovanym lymfatickou tkéni sliznic gastrointestindlniho
traktu, které mohou transportovat virus do jater a zpUsobit tak reinfekci
hepatocytil. Virus se opét objevi ve stolici a zvysi se virémie. Relaps se projevi
v rozmezi ne€kolika tydnii po propusténi, kdy dojde k vzestupu aktivity ALT a
AST. Bilirubin miZe zustat na normalnich hodnotach, nebo dosahnout hodnot
puvodniho onemocnéni. Relaps postihuje 3-20 % nemocnych. Pacienti jsou proto

po propusténi z nemocnice dispenzarizovani jeden rok. (1), (2), (3), (4), (15)

2.5 Prevence onemocnéni, ockovani

2.5.1 Preventivni epidemiologicka opatieni

Spocivaji v osobni hygiené¢ osob, v myti rukou zejména po pouziti WC, pred
konzumaci jidla a piti, v hygienické dezinfekci rukou v piipad¢€, Ze neni piistupna
voda k myti rukou. Zajisténi nezavadné vody, piti vody jen z ovéfené¢ho zdroje,

véetné omyvani potravin. V zahrani¢i se doporucuje pit pouze vodu balenou
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v origindlnim obalu. Ovoce a zeleninu se v zahrani¢i doporucuje konzumovat
loupanou, nebo alesponi omyvat balenou vodou. Pfed cestou do zahranici,
navstivit oCkovaci centrum, zkonzultovat rizika pfipadné ndkazy a podrobit se

ockovani proti virové hepatitide typu A. (3), (14),

2.5.2 Represivni epidemiologicka opati‘eni

Zahrnuji izolaci nemocného na infekénim oddé€leni. Onemocnéni jsou
povinn¢ hlaSena na hygienické stanice. U kontakti s nemocnymi jak blizkych
v roding, tak v kolektivu je nafizen lékarsky dohled po dobu 50 dni. VysSetfeni
kontaktli na markery VHA (protilatky anti HAV IgM a IgG a hladinu jaternich
testl) thned, 30. den a 50. den. Osoby, které byly v kontaktu s nemocnym, nesmi
vykonavat ¢innosti spojené s manipulaci a zpracovavanim nebalenych potravin a
surovin. Protiepidemicka opatfeni upravuje Vyhlaska ¢. 473/2008Sb., o systému
epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce, ve znéni pozdé¢jsich predpisii.(14)
Mezi dalsi protiepidemickd opatfeni patii provadéni ohniskové a zavérecné
dezinfekce ptipravky s virucidnim ucinkem, naptiklad na bazi chloru. Dusledny
uklid a dezinfekce povrchi, ploch, a podlah, véetné WC, umyvadel a klik. Ve
zdravotnickych zafizenich je samozfejmosti myti rukou s pouZitim mydla
v davkovaci a jednordzovych ruénikli v zésobniku, hygienicka dezinfekce rukou,
pouzivani rukavic a osobnich ochrannych pomtcek. Nutné je dusledné
individualizovat pomticky a osobni véci, provadét dezinfekcei a sterilizaci. Vhodné
je pouzivat jednordzové pomucky a nastroje, pii manipulaci s biologickym
materidlem, zejména krvi, dodrzovat bezpecné postupy.
Ve Skolnich kolektivech, zejména na prvnim stupni je nutnd zvySena hygiena,
myti rukou s vyloucenim latkovych rucnikl. Dezinfekce rukou déti je mozna, ale
pouze za dohledu dospé€lé osoby, pedagogického pracovnika. Je potieba zajistit
zvySeny uklid, zejména dezinfekci klik dvefi, toalet, umyvadel. Ve Skolnich
jidelnach pak individualizovat ptibory, dezinfikovat, nebo myt v mycim zatizeni

nadobi. (3), (14)
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2.5.3 Oc¢kovani

Virova hepatitida typu A patii mezi preventabilni infekéni onemocnéni. Prvni
inaktivovana vakcina byla vyrobena vroce 1978 Provostem a Hillemanem
z kmene ziskané¢ho z jater infikovaného marmoseta. Védecka skupina Andrého
v laboratofich GlaxoSmithKline v osmdesatych letech minulého stoleti pfipravila
inaktivovanou ockovaci latku z kandidatského kmene HM175 kultivovaného na
lidskych diploidnich buiikach. V roce 1988 byly na trh uvedeny vakciny Havrix
1440 a Havrix 720 Junior. Z jinych kment byly pfipraveny inaktivované vakciny
Vagqgta firmy MSD a Avaxim firmy Aventis Pasteur. Soucésti oCkovacich latek
jsou napf. antigeny a adjuvantni prostiedky, které pisobi aktivné na imunitni
systém a dale stabilizatory, antibiotika a konzervaéni latky.

Vyhléaska 537/2006Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, v aktudlnim znéni
upravuje o¢kovani.

Aktivni imunizace je cilend expozice organismu antigenem za ucelem vytvoreni
nespecifické a specifické imunity a ockovani ¢ili vakcinace. Je to pfimé vpraveni
antigenu do organismu za uelem vytvofeni protilatek. Vakciny proti virové
hepatitidé typu A se fadi mezi inaktivované s extracelularné se vyskytujicim
proteinem, obsahujici celé usmrcené viry zbavené schopnosti replikace
v hostitelském organismu. Ptipravuje se kultivaci na riznych tkanovych kulturach
podle vyrobce a dale je inaktivovan a adsorbovan na adjuvantni prostfedek.
V Ceské republice jsou dostupné vakciny AVAXIM, HAVRIX 720 junior,
HAVRIX 1440 pro dospélé, TWINRIX Adult (proti VHA 1 VHB kombinovana),
VAQTA Pediatric, VAQTA Junior. Minimalni délka ochrany je vice nez 10 let,
odhaduje se 30 let az dozivotné. U zdravych osob jsou protilatky po ockovani
detekovatelné jiz za dva tydny po podani prvni davky, u tfi davkového schématu
po podéani druhé davky. Dlouhodobé ochrana je deklarovéna az po absolvovani
celého schématu ockovani dle doporuéeni vyrobce. V Ceské republice je aktivni
imunizace ve form¢ ockovani mozna na vyzadani za uhradu i v kombinované
formé proti virové hepatitidé A 1 B v ockovacich centrech nebo u praktickych
l1ékaiG. Ockovani v ohnisku ndkazy u kontaktl s nemocnym zajist'uji prakticti
Iékati ve spolupraci s organy ochrany vefejného zdravi a Ministerstvem

zdravotnictvi CR a dodavatelem vakcin vramci mimorfadného ockovani
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(ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimotradnych situacich). Zvlastni
ockovani se provadi u nové pfijatych zaméstnanci zékladnich slozek
integrovaného zachranného systému spolu s oCkovanim proti virové hepatitidé
typu B.

Pasivni imunizace spociva v podani specifickych protilatek, kdy je ucinek
okamzity a pretrvava nékolik tydnti. Gamaglobulin je zndmy jiz od roku 1945.

U VHA se aplikuje homologni globulin nespecificky, ziskany z plazmy darct.
V soucasné dob¢ se spiSe nepouziva, v postexpozi¢ni porfylaxi prevladlo

pouzivani aktivni imunizace ockovanim. (1), (12), (16)

Tabulka ¢. 2/ Vakciny proti virové hepatitidé typu A dostupné v CR (12), (17)

Doporuceny
Nazev vakciny 1. davka 2. davka 3. davka
vék
Avaxim 160U
o star$i 16 let
inaktivovana
mozno od 2 let | prvni den za 6-18 mésicil
adsorbovana
veku
vakcina
Havrix 720
o od 1 roku
inaktivovana, prvni den za 6-12 mésicii
do 15 let
adsorbovana
Havrix 1440
inaktivovana, star$i 16 let prvni den za 6-12 mésict
adsorbovana
Vaqta Pediatric
o od 1 roku .
inaktivovana, prvni den za 6-18 mésict
do 17 let
adsorbovana
Vagta Adult
Inaktivovana starsi 18 let prvni den za 6-18 mésict
adsorbovana
Twinrix Adult
A inaktivovana, | od 16 let prvni den za 1 mésic za 6 mésict
B adsorbovana
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3. HISTORIE VIROVE HEPATITIDY TYPU A,
EPIDEMICKE VYSKYTY

3.1 Vyskyt onemocnéni hepatitidou typu A

Epidemické vyskyty byly popsany v knihach jiz ze staré Ciny. V evropskych
spisech jsou popsany epidemické vyskyty v dobach valek v 17. a 18. stoleti.
Vroce 1855 oznacil patolog Virchow a pozdé¢ji 1 Blumberg zloutenky jako
katardlni diky nahromadéni hlenu ve Zlu€ovodech, odtud ndzev katardlni
zloutenka. (12) Vroce 1988 S. P. Botkin gzjistil, ze zloutenka, doposud
povazovana za nasledek zanétlivého wuzavieni zluCovodu, je symptomem
celkového infekéniho onemocnéni, odtud termin Botkinova nemoc. (12), (15)
Ve vyzkumu Zloutenky se vyznamné zapsal Cockayne, ktery rozdélil sporadickou
a epidemickou kataralni zloutenku a jejich vztah ke vzniku jaterni atrofie. V roce
1923 bylo Blumerem v USA zjisténo, ze zloutenka postihuje zejména déti a
mladistvé, a to na podzim a v zim€. Mac Collum v pritbéhu II. Svétové valky
stanovil inkubacni dobu 15-49 dni a u sérové hepatitidy déli, v roce 1947 navrhl
oznaceni hepatitida A pro leh¢i epidemickou formu nemoci. Exaktni rozliSeni
hepatitid provedl Krugmann v poloviné padesatych let, ktery rozdélil hepatitidy
na alimentarni asérové. Jiz vroce 1945 zjistil Gellis s kolektivem, Ze
gamaglobulin chrani pfed onemocnénim hepatitidou. AZ v roce 1973 se podafilo
objevit ve stolici nemocnych Zloutenkou virové partikule o rozmérech 27 nm.
Provost a Hilleman kultivovali viry na bunkdch zopi¢ich ledvin a prikaz
protilatek proti izolovanému viru potvrdil, Ze jde o piivodce virové hepatitidy typu
A. Feiston prokazal pomoci imunoelektronové mikroskopie virus hepatitidy A a
diky tomu byly zavedeny testy na prikaz protilatek. (12), (15)
Hepatitida A je celosvétové rozSifené onemocnéni. Svétovd zdravotnicka
organizace rozliSuje na zakladé vékove specifické seroprevalence protilatek proti
HAV oblasti s vysokou, stfedni a nizkou endemicitou. V oblastech s vysokou
endemicitou, jako je subsaharska Afrika a ¢ast jthovychodni Asie, méa v 10 letech
protilatky jiz 90% obyvatel. Vzhledem k tomu, Ze vétSina obyvatel prodéla
asymptomatickou nakazu jiz v détstvi, se zde téméf nevyskytuji epidemické

vyskyty. V oblastech se stfedni endemicitou mé protilatky 50% 15letych osob.
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Tyto oblasti zahrnuji jizni a vychodni zemé Evropské unie, Cinu, zemé latinské
Ameriky, severni Afriky, blizkého Vychodu a Ruska. Vzhledem k tomu, Ze v
populaci jsou vnimavé osoby i1 v dospélosti, dochdzi v téchto oblastech k
rozsahlej§im symptomatickym epidemiim. K nejvétSim z nich patii velka
epidemie v roce 1988 po poziti syrovych sladkovodnich musli v &inské Sanghaji,
kdy doslo k onemocnéni 310 746 osob, z ¢ehoz muselo byt 8000 hospitalizovano
vzhledem k z&vaznosti pribéhu onemocnéni. V oblastech s nizkou a velmi nizkou
endemicitou pak protilatky proti VHA ma méné nez 50% tficetiletych. Témito
oblastmi jsou staty severni a zapadni Evropy, Australie, Kanada, Japonsko a USA.
Epidemické vyskyty v téchto oblastech byvaji omezeny na specifické skupiny
obyvatel a 1 pfes vysokou vnimavost v dospélé populaci nedochdzi k jejich

masivnimu rozsifeni. (18), (19), (20)

Obrazek ¢.2/ Vyskyt VHA v EU, (2)

EE#; E Aran; Eil; E Unipn,

V ramci zemi EU a Evropské hospodaiské aliance bylo v roce 2016 zaznamenano
15 502 piipadii hepatitidy A. Mira hlaSenych ptipada se v jednotlivych oblastech
velice 1isi, zatimco v severskych zemich je hlasen mén¢ nez 1 piipad na 100 000
obyvatel, na Slovensku a v Bulharsku byla mira hlaSeni vice nez 20 ptipadl na
100 000 obyvatel. Zatimco v zemich s vy$§im vyskytem pietrvavaji epidemie
komunitniho charakteru s pfimym ptenosem fekalné-oralni cestou ve Spatnych

hygienickych podminkach s rozsitenim do bézné populace, v oblastech zapadni a
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severni Evropy byvaji epidemické vyskytu spojeny cestovanim do zemi s
vysokym vyskytem hepatitidy A (Egypt) nebo s konzumaci kontaminované
potraviny, Casto dostupné ve vice zemich unie diky jednotnému trhu. Bylo
zaznamenano né¢kolik epidemii po konzumaci mrazené¢ho bobulového ovoce.
Ptipady z jednotlivych zemi se pak dafi spojovat diky molekuldrné-biologickému
vySetieni. V poslednim desetileti se v Evropské unii dale objevilo nékolik
epidemickych vyskytl vazanych na komunitu muz, ktefi maji sex s muzi. (3),

(4), (9), (18), (19)

3.2V Ceské republice

Jiz v obdobi II. Svétové valky byly na tizemi naSeho statu zaznamenany prvni
epidemické vyskyty, chybéla vSak pfesna epidemiologické evidence. V roce 1950
vyslo prvni vydani instrukei ministerstva zdravotnictvi, které stanovilo povinnost
evidovat a hlasit nemocné oSetfujicimi 1ékafi. Vyznamné se o to zaslouzili
V. Hoftejsi, M. Prochdzka, K. Raska. V dalsich letech pftibyli J. Radkovsky,
J. Pedenka, J. Cervenka.

V Sedesatych a sedmdesatych letech probihaly epidemie zptisobené vodou.
V roce 1963 probihaly v CR epidemie vodniho piivodu v Zelezném Brodé s 81
nemocnymi, v Sobéslavi s 51 nemocnymi a v Hustope¢ich se 197 nemocnymi.
V roce 1965 onemocnélo v Usti nad Labem celkem 238 osob vodou z jedné &sti
vodovodu, v roce 1970 v Liberci vodou ze Skolni studny 25 osob a v roce 1975 v
Zapado&eském kraji v obci Vilim onemocnélo 49 osob. Voda v Zelezném Brodé a
v Usti nad Labem, ktera pochazela z podzemnich zdrojii, nebyla nijak chlorovana
ani upravena. Ani v Sobéslavi a Hustopec¢ich nebyla voda upravena.

Dalsi vyznamnou skupinou epidemickych vyskytd jsou onemocnéni zpusobena
potravou. V roce 1978 probéhla epidemie v Jablonci nad Nisou, kde onemocnélo
424 osob. Vehikulem bylo mléko a mlécné vyrobky kontaminované fekalné
zneCiSténou vodou osSetfenou sedimentaci, filtraci a chloraci, ale neni dolozena
uroven chlorace. Epidemie hepatitidy A s velkym poctem nemocnych v Severnich
Cechéach probéhla v roce 1979. Onemocnélo cca vice nez 40 000 osob, prevazngd

déti. Zdrojem onemocnéni byly kontaminované zmrazené jahody z Polska.
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Za deset let v obdobi 2008-2017 onemocnélo v ramci epidemickych vyskyti
v Ceské republice celkem 3560 osob. Nejvice piipadt virové hepatitidy typu A
bylo v CR zaznamenano v letech 2008, 2009 a 2016, vramci epidemickych
vyskytii bylo nejvice piipadi hlaseno v letech 2008 a 2016. Nejvice sporadickych
ptipadl bylo zaznamenano v letech 2010 a 2008. V letech 2008 — 2009 probé¢hla
epidemie mezi uZivateli drog a bezdomovci na izemi Hlavniho mésta Prahy, kde
onemocnélo vroce 2008 celkem 846 osob a vroce 2009 celkem 177 a ze
StiedocCeského kraje, kde onemocnélo v roce 2008 celkem 99 osob a v roce 2009
celkem 63 osob. Dale se pak $ifila ndkaza i mezi béznou populaci a postihla dalsi
kraje.

V roce 2015 bylo hldSeno 191 nemocnych v Karlovarském kraji. (12), (15), (19),
(21), (22), (23)

Tabulka &. 3/ Poéty piipadit VHA v Ceské republice/ v epidemickych vyskytech/
sporadické/ v letech 2008 — 2017 (19)

Pocty pripadi hepatitidy A v letech 2008 — 2017 dle vyskytu v epidemiich

EPIDEMIE | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2008-

2017
ANO 1000 | 580 | 201 |19 24 0 118 | 351 | 720 | 547 | 3560
NE 648 | 524 | 661 |245 |260 |348 |555 |373 |210 |225 |4049
CELKEM | 1648 | 1104 | 862 | 264 | 284 |348 |673 | 724 |930 | 772 | 7609

Tabulka &. 4/ Poéty piipadi hepatitidy A v letech 2008 — 2017 v Ceské republice

u intraven6znich narkomanti. (19)

Potty piipadi hepatitidy typu A vletech 2008 — 2017 v CR u intravenéznich

narkomanu
ROK | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | CELKEM
IVUD | 228 | 92 65 14 16 46 48 97 135 | 10 751

V roce 2016 probéhl epidemicky vyskyt v Jihomoravském kraji, kde zpocatku
onemocnéli mladi dospéli uZivatelé marihuany a squattefi v Brné. Velky podil

v poctu nemocnych zastupovali intravendzni uzivatelé drog. K $ifeni onemocnéni

26



v rizikovych

skupinach  doslo

diky

nizkému

hygienickému

standardu

zucastnénych. Onemocnéni se déle Sifilo v rodinach a mezi prateli. V roce 2016

bylo hlaseno 435 nemocnych a v roce 2017 celkem 73 ptipadt. (22) V roce 2016

bylo rovnéz hlaseno 125 ptipadt v Libereckém kraji. (19), (21)

Tabulka & 5/ Poéty piipadd hepatitidy typu A v Ceské republice podle KHS
v letech 2008 — 2017 (19)

Poéty pripadii hepatitidy typu A v CR podle jednotlivych KHS v letech 2008 — 2017

KHS 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2008-
2017
PHA 887 | 228 |20 8 82 161 | 247 |74 21 56 1784
STC 215 | 149 | 54 14 34 35 77 58 47 87 770
JHC 14 13 9 4 3 1 18 13 40 17 132
PLK 34 30 27 3 5 62 69 44 8 3 285
KVK 11 10 12 4 2 5 26 274 | 53 5 402
ULK 28 238 | 261 |45 15 12 39 78 106 | 475 | 1297
LBK 32 39 2 13 0 3 26 91 146 | 19 371
KHK 41 97 106 |4 3 14 66 17 9 5 332
PAK 64 122 | 34 13 8 4 14 7 8 4 278
VYS 25 4 3 3 2 8 13 0 8 3 69
JHM 53 77 113 |5 20 14 21 27 449 | 81 860
OLK 151 | 66 49 50 99 19 29 21 2 4 490
ZLK 18 11 10 17 5 2 3 3 15 3 87
MSK 75 50 162 | 81 6 8 25 17 18 10 452
CELKEM | 1648 | 1104 | 862 | 264 | 284 |348 |673 | 724 |930 | 772 | 7609

Vysvétlivky: PHA — HS Hlavniho mésta Prahy, STC — Stfedoceského kraje, JHC
— Jihoceského kraje, PLK — Plzeniského kraje, KVK — Karlovarského kraje, ULK
— Usteckého kraje, LBK — Libereckého kraje, KHK — Kralovéhradeckého kraje,
PAK — Pardubického kraje, VYS — Kraje Vysoc¢ina, JHM — Jihomoravského kraje,
OLK — Olomouckého kraje, ZLK — Zlinského kraje, MSK — Moravskoslezského

kraje
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Tabulka ¢. 6/ Pocty piipadi hepatitidy typu A v ramci epidemickych vyskytt
v KHS v letech 2008 — 2017 (19)

Potty pFipadi hepatitidy A vyskytujicich se v epidemiich v CR podle jednotlivych KHS
v letech 2008 — 2017

KHS 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2008-
2017
PHA 846 | 177 |0 0 0 0 21 2 1 4 1051
STC 99 63 0 0 14 0 11 24 31 55 297
JHC 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
PLK 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
KVK 3 0 0 0 0 0 0 191 | 14 0 208
ULK 5 165 | 28 0 10 0 17 59 90 415 | 789
LBK 6 22 1 5 0 0 16 73 125 |0 248
KHK 6 42 93 0 0 0 43 0 7 0 191
PAK 2 93 2 0 0 0 0 0 2 0 99
VYS 5 0 0 0 0 0 0 0 7 0 12
JHM 4 16 0 0 0 0 9 0 435 | 73 537
OLK 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
ZLK 3 2 0 9 0 0 0 0 5 0 19
MSK 14 0 77 5 0 0 0 1 2 0 99
CELKEM | 1000 | 580 | 201 | 19 24 0 118 | 351 | 720 | 547 | 3560

3.3 V Usteckém kraji

V letech 2008 — 2017 bylo celkem 21 epidemickych vyskytl virové hepatitidy
typu A vykéazanych ve vyroénich zpravach Usteckého kraje, pfevazné rodinného
charakteru, nebo o epidemie v ohrani¢enych lokalitdich. Velké zastoupeni mély
osoby ze socidln¢ slabych rodin snizkou hygienickou urovni. V ramci
protiepidemickych opatfeni byly vyhledavany kontakty s nemocnymi osobami, na
zékladé¢ vydanych rozhodnuti byly doty¢né osoby podrobeny karanténnim
opatfenim-lékarskému dohledu po dobu 50 dni, coz je inkubacni doba tohoto
onemocnéni. Na zdklad¢ rozhodnuti vedouciho protiepidemického oddéleni bylo
provedeno v 9 epidemickych vyskytech mimotadné nebo postexpozicni ockovani

v kolektivech, nebo v problematickych lokalitich ¢i v rodinach. NejvétSim
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epidemickym vyskytem v téchto letech byl jednoznaéné vyskyt v Usti nad Labem
pod nazvem UL ZSHUSOVA 2017 —2018. (24)

Epidemické vyskyty popsané ve vyro¢nich zpravach

o (tyri epidemické vyskyty VHA v roce 2009
Okres Most — 25 nemocnych mezi obyvateli obci Janov, Litvinov a Most, doba
trvani od 15. 12. 2008 — 2. 6. 2009, zajisténo mimotadné o¢kovani.
Okres Teplice — 11 nemocnych v obci Krupka na panelovém sidlisti v ¢asti Unéin,
doba trvani od 26. 3. 2009 — 20. 5. 2009, zajisténo mimotadné ockovani.
Okres Teplice — 12 nemocnych v obci Hostomice, doba trvani od 18. 6. — 7. 9.
2009, zajisténo mimotadné ockovani.
Okres Teplice — 7 nemocnych v détském domové Krupka Hamry, doba trvani od
19. 8. — 12. 10. 2009, zajisténo mimotadné ockovani.

o pét epidemickych vyskytii v roce 2010
Okres Most — 3 osoby a mezi obyvateli ubytovny ve Velebudicich, rodinny
vyskyt, doba trvani od 20. 8. — 17. 9. 2010.
Okres Most — 10 osob v rodin€ z obce Branany, doba trvani od 25. 12. 2009 — 3.
3.2010.
Okres Teplice — 43 osob vepidemii Teplice-Bilina, zajiSt€éno mimotadné
ocCkovani, doba trvani od 21. 4. 2009 —27. 3. 2010
Okres Teplice — 9 osob mezi obyvateli Teplice, ul. U Hfiste, doba trvani od 15. 3.
2010 - 10. 6. 2010.
Okres Usti n. Labem — 70 osob v obytném objektu Kr. Biezno, ul. Dr. Horakové,
doba trvani od 14. 10. 2009 — 8. 2. 2010.

e jeden epidemicky vyskyt v roce 2014
Okres Chomutov — 9 osob v epidemii rodinného charakteru z obce Pétiprsty a
Klasterec nad Ohri, doba trvani od 22. 8. — 10. 12. 2014.

e pét epidemickych vyskytii v roce 2015
Okres DECin — 19 osob v rodinném vyskytu u ptiste¢hovanych ze SpiSské Nové vsi,
doba trvani od 16. 11. 2014 — 3. 6. 2015. (24)
Okres Décin — 9 osob v ohnisku Kytlice a Kunratice v ptibuzenském vztahu, doba

trvani od 28. 11. 2014 - 18. 1. 2015.
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Okres Chomutov — 47 nemocnych z Chomutova v epidemii rodinného charakteru,
doba trvani od 4. 11. 2015 — 28. 3. 2016, zajisténo mimoiadné ockovani.
Okres Louny — 10 nemocnych v epidemickém vyskyt rodinného charakteru v obci
Libyné¢, doba trvani od 7. 9. — 17. 12. 2015, zajisténo mimotradné ockovani.
Okres Usti n. Labem — 3 onemocnéni u pacienti Nemocnice nasledné péce
Ryjice, doba trvani od 31. 10. — 14. 12. 2015.

e (Ctyri epidemické vyskyty v roce 2016
Okres D&Cin — 12 osob z okrest Décin a Teplice prevazné rodinného charakteru,
doba trvani od 23. 2. — 5. 4. 2016, zaji§téno mimotadné ockovani v kolektivu ZS.
Okres Chomutov — 8 osob z Jirkova rodinného charakteru, doba trvani od 16. 5. —
28.7.2016.
Okres Chomutov — 40 osob z Jirkova-Ervénice a Chomutov, doba trvani od 8. 7. —
27.9. 2016, uzaviena provozovna rychlého obcerstveni.
Okres Louny — 14 osob, obyvatel obce Libyné, souvislost s epidemickym
vyskytem v Karlovarském kraji, doba trvani od 7. 9. — 17. 12. 2015, zaji§téno
mimotadné oCkovani v ohnisku pro sedm déti z postizenych rodin.

e dva epidemické vyskyty v roce 2017
Okres Litoméfice — 35 osob, v lokalité Zeletick4, Litoméfice, z objektl Azylovy
dim Nadé&je, Hotel Helena a jeho pfistavku, doba trvani od 26. 7. — 17. 11. 2017.
Okres Usti nad Labem — 366 onemocnéni béhem roku 2017, zejména v lokalitich
Krasné Btezno, Mojzit, Stiekov a dale se onemocnéni rozsifilo prakticky do
celého mésta, doba trvani od 31. 1. 2017 do 10. 9. 2018, zajiSt€éno mimotadné
ockovani v kolektivech ptfedskolnich i Skolnich. Celkem v epidemii hlaSeno 435

onemocnéni. (24)
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Tabulka &. 7/ Poéty hlasenych epidemickych vyskytt v Usteckém kraji v letech
2008 — 2017 (24)

Rok/okres | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | CELKEM
DC 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3
CcV 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 4
LT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
LN 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
MO 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
TP 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 5
UL 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3
CELKEM | 0 4 5 0 0 0 1 5 4 2 21

4. SOUHRNNY PREHLED EPIDEMICKEHO VYSKYTU
VHAV USTI NAD LABEM, 2017 — 2018

Epidemicky vyskyt VHA v Usti nad Labem s pocitkem v roce 2017 byl
detekovan na zéklad¢ hlaSeni akutniho onemocnéni u Sleté romské divky, ktera
byla vySetiovana pro ndhodné zjisténé zvyseni jaternich testil v ordinaci détského
praktického lékate. V dalsi ¢asti je popsan vlastni pribéh epidemie a deskriptivni
charakteristika postizenych osob.

Potvrzeny ptipad byl definovan v souladu s narodni definici jako osoba vykazujici
vice ¢i méné vyjadiené piiznaky onemocnéni hepatitidou A jako jsou tUnava,
bolest bficha, nechutenstvi, nevolnost a zvraceni, spolecné¢ se zloutenkou,
horeckou nebo zvySenou aktivitou sérovych aminotransferdz s laboratorné
potvrzenou pfitomnosti anti-HAV IgM protilatek, pobyvajici v Usti nad Labem v
obdobi od tinora 2017 do zati 2018.

Potfebnd demograficka data a data o vlastnim onemocnéni byla ziskdna pfimym
dotazovanim nemocnych nebo jejich zakonnych zastupcl pii depistdZnim Setieni
pracovnika protiepidemického oddéleni Krajské hygienické stanice Usteckého
kraje se sidlem v Usti nad Labem za pouziti semi-strukturovaného dotazniku —

depistazniho listu. (25), (26)
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Na zédklad¢ ziskanych dat byl proveden retrospektivni popis epidemického
vyskytu s cilem ozfejmit jeho ¢asovou souslednost, demografické charakteristiky

nemocnych, klinicky pritbéh onemocnéni. (24), (25), (26)

4.1 Casovy sled epidemického vyskytu onemocnéni
Graf ¢. 1/ Casovy sled epidemického vyskytu, epidemické kiivka (25), (26)

Epidemicky vyskyt VHA Usti nad Labem 2017-2018
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V mésici unoru bylo zjiS§téno onemocnéni Slet¢ romskeé divky z Krasného
Biezna. Divka byla praktickym détskym Iékafem vySetfovana pro nahodné
zjisténé zvyseni jaternich testid. Na zdklad¢ epidemiologického Setfeni v rozséhlé
rodin¢ bylo ihned zjisténo dalSich 17 pfipadii onemocnéni, vétSina z nich jiz v
Casném rekonvalescentnim stadiu s pozitivitou protilatek ve tifidé IgM 1 IgG.
Prevazna Cast téchto aktivné vyhledanych onemocnéni byla u déti do 15 let, z toho
11 déti navstévovalo Zakladni Skolu Husova, Krasné Biezno. Behem prvnich
dvou mésict epidemického vyskytu bylo zjisténo 35 piipadii, z toho 30 vyhledano
aktivné. Po zajiSténi ohniska nésledovalo obdobi dubna bez novych ptipadi a
epidemie se zdala byt ukonena. V poslednim tydnu maximalni inkuba¢ni doby
byl zjistén novy piipad onemocnéni a zacala dalsi, stale mirna ¢ast epidemie, kdy
se pocet tydne€ hlaSenych piipadi pohyboval v jednotkach. V obdobi kvétna az
konce cCervence tak onemocné€lo 34 osob, z toho 27 déti do 15let. VétSina

onemocnéni byla aktivné vyhledana, piibyvalo pfipadi zjiSténych na zékladé
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klinickych obtizi. Se zacatkem srpna doslo k rychlému naristu poctu tydné
hlasenych piipadii. Do poloviny listopadu v této ¢asti epidemie onemocnélo 228
osob, nejvétsi pocet nove zjisténych nemocnych byl ve 45. tydnu, kdy bylo
hlaseno 38 piipadii onemocnéni. 166 osob bylo aktivné vyhledano, ale doslo k
presunu epidemie ze socialné ohrani¢ené skupiny obyvatel mezi ostatni obyvatele
meésta. K poklesu poctu nové hlaSenych onemocnéni dochézi od poloviny
listopadu, az do poloviny tnora. Stale je hlaSeno kolem 10 onemocnéni za tyden.
Vyrazn¢ ubyva onemocnéni u Skolnich déti, vétSina nemocnych je bud
predskolnich bez kolektivu, nebo starSich a dospélych. Od poloviny tinora 2018
byla zaznamendvana pouze jednotlivd onemocnéni a posledni nemocny byl
aktivné vyhleddn v rodiné 10. 9. 2018. Po uplynuti maximalni inkuba¢ni doby 50
dni byl epidemicky vyskyt pocatkem listopadu vyhlaSen za ukonceny a ohnisko
vyhaslé. (25), (26)

4.2 Demograficka charakteristika postiZzenych osob

K 31. 12. 2017 uvadi Cesky statisticky ufad v okrese Usti nad Labem celkovy
pocet obyvatel 119 498, z toho 58574 muzt a 60924 Zen. (27)
Béhem epidemického vyskytu onemocnélo virovou Zloutenkou typu A celkem
435 osob, coz pifedstavuje relativni nemocnost 364/100 000. Z celkového poctu
435 nemocnych bylo 244 Zena 191 muza.
Epidemie ze zacatku probihala témét vyluéné v socialné vyloucenych lokalitach,
kde onemocnéni postihovala pfevazné mladsi déti a déti Skolou povinné.
S rozsifenim epidemie mimo tyto lokality se proporce nemocnych dospélych
zvysila, ale zasadni postizenou skupinou piesto zlstaly déti do 15 let o cemz
sved¢i 1 vysoka specifickd nemocnost v détskych vékovych skupinach.
Primérny vék nemocnych byl 15 let, s nejniz§im v€kem nula a nejvyssim 83 let.
Medidn pro v€k byl 10 let, kvartilové rozpéti 5-24 let. Vékova skupina do 15let
zaroven zahrnovala celkem 65 % vSech ptipadi. Déti do 1 roku véku bylo hlaseno

Sest. (24), (25), (26)
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Graf ¢. 2/ Zastoupeni dle pohlavi (25), (26)
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Tabulka €. 8/ Rozdéleni nemocnych dle vékovych skupin (25), (26)

Vékova skupina Absolutni poéet | Vékové specificka nemocnost

nemocnych na 100 000 obyv.
0-4 roky 98 1543
5-9 let 114 1676
10-14 let 70 1071
15-19 let 26 458
20-59 let 113 227
60 a vice let 14 46
Celkem 435 364

34




Graf ¢. 3/ Pocty nemocnych dle v€kovych skupin (25), (26)
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Graf €. 4/ Procentudlni zastoupeni dle vékovych skupin (25), (26)

Procentualni zastoupeni nemocnych
dle vékovych skupin

m 0 aZz 4 roky
m5az9let

m10az 14 let
m152az719let
M 20 az 59 let

= 60 a vice let

35



4.3 Socialni struktura nemocnych

Socialni struktura nemocnych zahrnovala v 78 % osoby ze skupiny socidlné a
ekonomicky slabsi casti populace — celkem 333 nemocnych. Postizené byly
zejména rozsahlé rodiny romského etnika s velkym pocétem obyvatel v jedné
nemovitosti, ale 1 ruSnym komunitnim Zzivotem (svatby, navstévy apod.).
Charakteristicky byl nizky hygienicky standard obydli, zanedbany uklid a cCasto
v komunit¢ bezdomovci a 7 osob mezi intravenoznimi uzivateli drog, cesta
pfenosu i v této skupiné byla ovSem s nejvétsi pravdépodobnosti fekalng-oralni.

K vyraznému Sifeni v této komunité vsak nedoslo. (25), (26)

4.4 Skolni kolektivy

Jak odpovida vékové struktufe nemocnych, 156 nemocnych navstévovalo
v dobé zjisténi onemocnéni Skolni nebo piedskolni zatizeni, dalSich 14 Skolou
povinnych bylo diagnostikovano v obdobi prazdnin. Vyskytem hepatitidy A bylo
postizeno celkem 24 Skolnich a ptfedSkolnich zafizeni, zahrnoval 74 détskych

kolektivu (tfidy, druziny a podobng). (25), (26)

Tabulka &. 9/ Skolni kolektivy s nejvice nemocnymi (25), (26)

Kolektiv Mistni ¢ast Pocet nemocnych Zastoupeni v %
ZS Husova Krasné Biezno 42 27
ZS Hlavni Mojzit 27 17
ZS Fiignerova Trmice 23 15
ZS Skolni namésti | Predlice 17 11
ZS Karla IV. Stiekov 8 5
ZS Palachova Klise 8 5
Ostatni 31 20
Celkem 156 100
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4.5 Lokality vyskytu onemocnéni v ¢ase

Prvni onemocnéni se vyskytla v lokalité¢ Krasné Biezno, nasledoval Mojzii a
Stiekov. Tam pfevazovaly déti ze Skolnich kolektivi. V lokalité Stiekov byly
zjiStény piipady v ubytovné pro socialné slabé, kde byla velmi $patna spoluprace
s obyvateli pii dohledavani kontaktil. Casté stéhovani a navitévovani v pocetnych
Predlice se socidln¢ slabsimi obyvateli, kterd sousedi se Ctvrti Klise a
bezprostiednim centrem mésta. B€hem letnich prazdnin doslo ke vzniku ohnisek v
dalsich, béznou populaci obyvanych, ¢astech mésta. Onemocnéni se postupné
rozsifilo do Trmic, Severni Terasy, Skiivanku, na Bukov a prakticky do celého
Usti nad Labem v&etné& sousednich obci - Olesnice, Velkého Chvojna, Cefeniste a
Olsinek, kde se jednalo o jednotlivé pripady. Nejvice postizené ¢asti mésta byly
Krasné Btezno se 102 nemocnymi, Mojzit s 69 nemocnymi, centrum mésta s 65
nemocnymi, Stfekov s 37 nemocnymi, KliSe s 35 nemocnymi a Predlice s 35
nemocnymi. Nejvice nemocnych bylo hlaseno z ulic Jindficha Plachty - Mojzif,
kde onemocnélo 68 osob, z ulice U Jesli - centrum, kde onemocnélo 39 osob a

ulice 1. M3je - Krasné Biezno se 23 nemocnymi. (25), (26)

Tabulka ¢. 10/ Zastoupeni nemocnych v lokalitach Usti nad Labem (25), (26)

Mistni ¢ast Pocet nemocnych
Krasné Biezno 102

Mojzit 69

Centrum UL 65

Stiekov 37

Klise 35

Predlice 35

Severni Terasa 20

Trmice 19
Skiivanek 12
Ostatni Usti n. L. | 36

Teplice 4
Dé&¢in 1
Celkem 435
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Graf €. 5/ Vyskyt v jednotlivych ¢tvrtich v ¢ase (25), (26)
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4.6 Klinicky pribéh a laboratorni vySetifeni nemocnych

Diagndéza byla potvrzena na zaklad¢ klinickych zndmek onemocnéni, v
epidemiologické souvislosti, ale hlavné laboratorné. Osoby se suspektnim
onemocnénim se podrobily vySetfeni krve na biochemii (jaterni testy ALT, AST,
ALP, GMT, bilirubin) a metodou ELISA byly zjistovany specifické protilatky
IgM a IgG v séru. VSichni nemocni, zahrnuti do epidemie, méli zjiSténou
pozitivitu protilatek ve tfidé IgM, z celkového poctu 435 osob pak mélo soucasné
pozitivitu protilatek v tfidé IgG 252 osob. V piipadé soucasné pozitivity protilatek
ve tfid¢ IgG a IgM rozhodovala o hospitalizaci hladina alaninaminotransferazy,
jako znamka probihajiciho onemocnéni jater. Z celkového poctu 435 nemocnych
bylo aktivné vyhleddno 309. Onemocnélo 14 ockovanych osob, z toho 13 déti ve
véku od 1 roku do 12 let a jedna 22letd dospéla divka. Hospitalizace probihala na
infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Hospitalizovano
bylo celkem 331 nemocnych, ostatni byli ponechdni v doméaci 1é¢bé. Citlivou
polymerazovou fetézcovou reakci PCR lze prokézat pfitomnost viru v krvi az 230
dni pfed vznikem klinickych projevii onemocnéni a dale cca 17 dni po
maximdlnim vzestupu ALT. U tfindcti osob bylo provedeno vySetfeni vzorku
stolice na piimy priikkaz genomu viru hepatitidy typu A metodou RT-qPCR ve

Vyzkumném tustavu veterindrniho Iékafstvi v Brné a potvrzen genotyp la.
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Sekvenaci specifické oblasti genomu (VP1-P2A — 467 nt) byla zjisténa 100%
shoda vsSech zachycenych vzorkli. VSechny vzorky vykazovaly 100% shodu
v sekvenované oblasti. (25), (26)

Graf €. 6/ Vyjadieni klinickych ptiznakt v zavislosti na véku (25), (26)
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Z celkového poctu 435 nemocnych osob bylo bezptiznakovych 238 piipadi a
osob s klinickymi pfiznaky onemocnéni 197. (25), (26)

Tabulka €. 11/ Manifestni onemocnéni (25), (26)

Klinické ptiznaky Pocet
Bolest bticha 161
Ikterus sklér 120
Ikterus pokozky 108
Tmava mo¢ 97
Zvraceni 95
Febrilie 81
Prijem 45
Nevolnost 40
Svétla stolice 38
Pruritus 20

Vysvétlivky. Febrilie - teploty, ikterus - Zloutenka, Pruritus - svédéni
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Graf ¢. 7/ Vyskyt klinickych ptiznakt (25), (26)
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5. PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

5.1 Legislativa
Legislativni opatfeni vramci Setfeni vyskytu infek¢nich onemocnéni a
zajisténi protiepidemickych opatieni vychézi z nasledujicich predpist:

e Zakon 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakon,
§ 2, odst. 7 pism. a) — karanténni opatieni
Dil 3, §62 - §69, popisuje postupy pii vyskytu infekénich onemocnéni
§ 64 stanovuje opatieni, kterym jsou povinny podrobit se fyzické osoby
§ 67 moznost odvolani
§ 82, co vykonavaji Krajské hygienické stanice

e Vyhlaska 473/2008Sb., o systému epidemiologické bde€losti pro vybrané
infekce, v platném znéni, upravuje systém surveillance vybranych infeket,
obsahuje popis jednotlivych onemocnéni, od plvodce onemocnéni,

inkubacni doby, pfiznakii onemocnéni, 1écby, az po protiepidemicka

40



opatfeni, vcetn¢ laboratorni diagnostiky, epidemiologickych kritérii,
klasifikace ptipadu.

Ptiloha ¢. 17, systém epidemiologické bd€losti virové hepatitidy typu A.
Vyhlaska 537/2006Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich piredpisi, upravuje ockovani na pravidelné, zvlastni a
mimotadné, stanovi pfesna kritéria pro oCkovani;

§2, pism.1b) stanovi zvlastni ockovani

§2, pism.lc) stanovi mimorddné ockovani fyzickych osob k prevenci
infekci v mimofadnych situacich,

§2, pism.le) stanovi ockovani na zadost fyzické osoby

§10, stanovi zvlastni ockovani proti virové hepatitidé typu A a B, u
zaméstnancl zakladnich slozek integrovaného zachranného systému nové
ptijimanych do sluzebniho poméru.

Vyhlaska 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tustavli socidlni péce, ve znéni pozdéjSich
predpisu;

§1 (k§ 62 odst. 1 zadkona) stanovi zplsob a rozsah hlaseni infek¢nich
onemocnéni

§3 (k§ 45 odst. 3 a § 70 odst. 1 zakona) vyjmenovava seznam onemocnéni, pti
nichz se nafizuje izolace ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce, ve
spojeni s Pfilohou ¢. 2 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb.

§8 (k§ 17 odst. 1 a 5 zakona) stanovi podminky a provadéni sterilizace,
vyssiho stupné dezinfekce a dezinfekce

§9 (k§ 18 odst. 1 zakona) popisuje spravnou manipulaci s pradlem

§10 (k§ 17 odst. 1 zakona) popisuje pozadavky na uklid, malovéani,
manipulaci s odpady

Zakon 500/2004Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpisi;

§46 zahajeni fizeni z moci ufedni

Zakon Obcansky zakonik ¢.89/2012Sb.,

§865, rodi¢ovska odpoveédnost (28)
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5.2 Pouzité formulare, depistaZni Setfeni

V ramci Setieni hlaSenych onemocnéni virovou hepatitidou typu A a zajisténi

protiepidemickych opatteni byly pouzity tyto dokumenty:

Hl4seni novych ptipadt jak suspektnich, tak i potvrzenych onemocnéni
bylo na protiepidemické oddéleni zasilano na formuléfi ,,HlaSeni
infekénich onemocnéni* praktickymi 1ékati pro déti a dorost a pro dosp€lé,
dale pak lékaii infek¢niho odd€leni Krajské zdravotni, a.s., Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, ale i jinymi odd&lenimi a nemocnicemi.
Hlaseni obsahovalo jméno, pifijmeni nemocného, rodné c¢islo, adresu
trvalého pobytu a déle i souc¢asné bydlisté, pracovisté, datum 6.3 prvnich
pfiznaki onemocnéni, datum vySetfeni u Iékafe, pfipadné¢ datum
hospitalizace, Ciselny kod diagnozy, razitko a podpis 1ékarte.

Depistazni list, ktery slouzil k zaznamenani dtlezitych dat o nemocném,
jeho pfibuznych a jinych kontaktech v inkubacni dob& vyplnila odborna
referentka protiepidemického oddéleni. Obsahoval zadkladni informace o
nemocném jako je jméno, piijmeni, datum narozeni, rodné cislo, bydlisté,
posledni pobyt nemocného, pracovisté, zaméstnani, kdy byl naposledy
v praci, datum prvnich ptfiznakd a popis pfiznakii a dobu trvani, datum
vySetieni a hospitalizace, Ciselny kod diagnozy, zda byl o¢kovan, udaje o
kontaktech v rodin€, na pracovisti ale 1 jiné se kterymi byl nemocny
v inkuba¢ni dobé v kontaktu. U kontaktl se zaznamenavalo jméno,
pfijemni, datum narozeni, bydlist¢, vztah k nemocnému, pracoviste,
zaméstnani, jméno a adresa praktického 1ékare. Dillezita byla 1 informace,
zda doty¢na osoba nebyla v minulosti ockovana proti virové hepatitidé
typu A, nebo zda v minulosti neonemocnéla touto nakazou.

Vysetfovaci list, ktery slouZzi jako prvni informace pro praktické l1ékare, Ze
byla doty¢nd osoba v kontaktu s infekénim onemocnénim, od kdy do kdy

bude ve sledovani. (26)
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5.3 Protiepidemicka opatieni v rodinach

Na zakladé hlaseni jak suspektniho, tak potvrzeného onemocnéni sepsala
odborna referentka protiepidemického oddéleni Krajské hygienické stanice (dale
jen KHS) list depistdzniho Setfeni pfimo u lizka nemocného, piipadné
telefonicky. Nasledné provedla na adrese nemocného Setfeni v roding, kdy zjistila
vSechny osoby v kontaktu. Ve spolupraci s praktickymi 1€kati ovéfila, zda nejsou
ockovani proti virové hepatitidé typu A, nebo zda jiz onemocnéni neprodélali.
Krajskd hygienicka stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem,
protiepidemické oddéleni vydala ROZHODNUTI, v fizeni dle § 67 odst. 1 zikona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zménéné nekterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjSich predpisi, dale pak dle §82 odst. 2 pism. k) zdkona ve
smyslu § 46 odst. 1 zakona ¢.500/2004Sb., spravni tad a ulozila osob¢ v kontaktu
s nemocnym podrobit se karanténnim opatfenim - 1é¢kaiskému dohledu v dobé 50
dnl od posledniho kontaktu s nemocnym, ve smyslu §64 zakona ¢258/2000Sb.
Opatfeni spo¢iva ve zjisténi subjektivnich potizi, které mohou souviset
s onemocnénim virové hepatitidy typu A, patrdni po klinickych ptiznacich
virového zanétu jater a laboratornich vySetfenich diagnostickych markerti virové
hepatitidy typu A ihned (do 72 hodin od posledniho kontaktu), 30. den a 50. den.
Dale pak je nafizeno zdrzet se ¢innosti, které by mohly vést k Sifeni pfipadného
onemocnéni, hlasit organu ochrany vefejného zdravi pobyt v zafizeni
s hromadnym ubytovanim &i stravovani. Cinnosti, které by mohly vést k dalsimu
Sifeni infekéniho onemocnéni, jsou zejména porusovani zasad osobni hygieny,
nedostate¢na vymeéna ru¢nikil, neprovadéni ohniskové dezinfekce, zakaz icasti na
akcich spojenych s hromadnym pobytem, neni doporuc¢eno navstévovat verejna
koupalisté apod. Za splnéni povinnosti uloZzenych timto rozhodnutim zodpovida
doty¢na dospéld osoba, u déti pak rodice ¢i jiny zakonny zastupce ditéte. Proti
rozhodnuti je mozné se odvolat ve lhaté 15 dnii ode dne doruceni rozhodnuti
k Ministerstvu zdravotnictvi CR podanim organu ochrany vefejného zdravi, ktery
toto rozhodnuti vydal. V souladu sustanovenim § 67 odst. 1 =zakona

¢.258/2000S8b., je vyloucen odkladny ucinek odvolani.
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Lékarsky dohled zahrnuje vysSetfeni krve na protilatky IgM a IgG v terminech do
72 hodin, 30. den a 50. den od kontaktu a sledovani zdravotniho stavu vcetné
patrani po klinickych ptiznacich zloutenky typu A.

Protiepidemické oddéleni dale pak zajistilo protiepidemickd opatieni
v pracovnim, ¢i Skolnim kolektivu. Osoby v kontaktu s VHA vykonévajici
¢innosti epidemiologicky vyznamné, napf. potravinaii, byly vylouceny z téchto
¢innosti uloZenim zvySeného zdravotniho dozoru. V rodinidch s nizkym
hygienickym standardem puasobily zaméstnanci protiepidemického oddéleni jako
poradni dozorujici organ, kdy pfimo na misté poradily, jak si myt ruce, pouzivat
bezpe¢né toalety, provadét hygienickou dezinfekci rukou, jak fadné uklizet za
pouziti dezinfekénich pfipravkd s virucidnim ucinkem. Rozhodnutim bylo
nafizeno, Ze osoby v kontaktu se po dobu dozoru nesmély ucastnit hromadnych
akci spojenych se stravovanim ¢i ubytovanim. Musely se zdrzet Cinnosti, které by
mohly vést k Sifeni onemocnéni. Nasledné referentky kontrolovaly, zda osoby ve
sledovani dochédzely na kontrolni vySetfeni a piipadné je aktivné¢ dohledavaly a

urgovaly. (26)

5.4 Protiepidemicka opati‘eni v détskych kolektivech, o¢kovani

V kolektivech ptedskolnich a Skolnich déti provadéla odbornd referentka
mistni Setfeni ve spoluprdci s odborem déti a mladistvych a hygieny vyzivy.
Kontroly se zaméfovaly zejména na uklid vcetné hygienickych zafizeni,
umyvadel, Skolnich jidelen. Dilezité bylo individualizovat ptibory pro osoby v
dozoru a fadné oSetfit nadobi. Jednotlivé osoby v kontaktu, naptiklad déti a
ucitelé v postizenych tfidach, Skolkach, détském domové se podrobily lékatskému
dohledu stejné jako osoby v roding. Krajsk4 hygienicka stanice Usteckého kraje se
sidlem v Usti nad Labem vydala ROZHODNUTI na jednotlivé kolektivy,
zejména predskolni a Skolni, déti z détskych domovi rovnéz dle § 67 odst. 1
zékona ¢.258/2000Sb., dale pak dle §82 odst. 2 pism. k) zdkona ve smyslu § 46
odst. 1 zdkona €.500/2004Sb., spravni fad, které uklada osobam v kontaktu zajistit
ohniskovou dezinfekci €¢innym dezinfekénim ptipravkem s virucidnim t¢inkem
v fedéni a davkovani dle vyrobce, a to po celou dobu dohledu. K myti rukou
pouzivat striktné jednordzové rucniky a mydlo v davkovacich, dale pouzivat
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hygienickou dezinfekci rukou. Proskolit déti v umyvani rukou, dezinfekci rukou
mohou déti provadét, ale pouze za dohledu dospélého, nejlépe pedagogického,
pracovnika. Vyclenit hygienické zafizeni pro osoby v kontaktu, kde zvysit
ohniskovou dezinfekci véetné umyvadel, podlah, sprch, minimaln¢ 3x denn¢.
Omezit po dobu lékatského dohledu télesnou zatéz déti. Po celou dobu je
zakazéna cast na hromadnych akcich spojenych se spoleénym stravovanim a
ubytovani.

V epidemii UL ZSHUSOVA byly postizeny matefské Skolky v lokalitach
Stiekov, Klise, Trmice, Mojzif, Krasné Biezno, jesle na Severni terase, kde
probiha i koupéni déti, zdkladni Skoly napt. na Severni Terase, Skiivanku, na
Stiekové vcetné specidlni Skoly, v Krasném Biezné 1 v Nestémicich, v Mojzifi,
Malecové, Pod Holométi, Trmicich a Pfedlicich. Postizen byl i Détsky domov na
Stfekoveé a Severni terase. Predskolni nebo Skolni zafizeni navstévovalo celkem
170 nemocnych. Ze stfednich Skol byly ve sledovani Vyssi odborna Skola a
sttedni Skola zdravotnickd, Stfedni primyslova Skola stavebni. Provedena
opatieni ve 24 ptedsSkolnich a Skolnich kolektivech. Mezi détské kolektivy také
patiily Azylovy diim pro matky s détmi Orlicka. Bylo vydano rozhodnuti pro 74
détskych kolektivii. V ramci epidemie bylo provedeno ve spolupraci s oddélenim
hygieny déti a mladistvych celkem 18 kontrol dodrZzovani opatfeni stanovenych
rozhodnutim ve Skolnich zafizenich, z toho 8 v zakladni Skole 5 v mateiské skole,
1 v jeslich, 1 v détském domové, 1 ve stiedni Skole a 2 ve Skolni jidelné.
Vzhledem k neuspokojivému prubéhu epidemie a dramatickému narustu novych
pfipadii po zacatku Skolniho roku 2017/2018 bylo v détskych kolektivech
zahdjeno postexpozi€ni a mimofadné ockovani. Postexpozi¢ni ockovani bylo
zajiSténo pro kolektivy, ve kterych se jiz nakaza hepatitidou A vyskytla na
zaklad¢ pifedchoziho ovéfeni stavu imunity u osob v kontaktu. Provedeno
postexpozi¢ni oCkovani u 1565 déti. V péti Skolach z nejvice zasazenych lokalit,
bylo dale rozhodnuto o provedeni mimotadného oc¢kovani vSech zbyvajicich zakia
prvniho stupné. Jednalo se o ZS Skolni namésti Piedlice, ZS Fiignerova Trmice,
ZS Tyr$ova Trmice, ZS Hlubokda Mojzif, ZS Husova Krasné Biezno. Byla
poskytnuta vakcina v rdmci mimotadného ockovani pro 533 déti. Seznamy osob

spolu se zadosti na Ministerstvo zdravotnictvi CR zpracovavalo protiepidemické
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oddéleni, vlastni ockovani postexpozicni i mimofadné bylo zajisténo praktickymi
1ékafii pro déti a dorost.

Spoluprace teditelt a uciteli byla nutnd. Poskytovali potfebné informace o
osobach v kontaktu, zpracovavali seznamy, snazili se informovat rodiny déti a
leckdy fesili nepfiméfené reakce rodicl a vSete¢né dotazy novinart. V kolektivech
se specidlnim rezimem bylo nutné neustale opakovat a dozorovat kdy a jak si myt

ruce. (26)

Obrazek ¢.3/ ilustrace, (3)

5.5 Protiepidemicka opati‘eni v pracovnich kolektivech

Osoby v kontaktu s nemocnym, které pouzivaly spole¢né toalety, byly v jedné
kancelafi a podobné se podrobily na zékladé vydaného ROZHODNUTI, stejné
jako osoby v rodin€ lékafskému dohledu a karanténnim opatienim. Dlraz byl
kladen na zvysenou frekvenci uklidu a dezinfekci toalet, umyvadel, sprch, klik od
dvefi. Myti rukou za pouziti jednordzovych rucnikii a mydla v davkovaci a
hygienické dezinfekce rukou dezinfekénim piipravkem s virucidnim ucinkem.
Dalsim druhem rozhodnuti byl zvySeny zdravotni dozor vyuzivany pro
potravinatre. Po dobu lékatského dohledu se musi zaméstnanci zdrzet se pracovni
¢innosti spojené s manipulaci a zpracovavani nebalenych surovin a potravin. K
tomuto ucelu lze vyuzit Potvrzeni o nafizeni karantény, které vydava bud’
prakticky 1ékat, nebo hygienicka stanice, podle zakona 258/2000Sb., v platném
znéni.
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Ve sledovani byly =zafizeni a pracoviSté: Ubytovna Purkynova, Ubytovna
Dé&Cinska, Oblastni charita, Regiondlni rada regionu soudrznosti Severozapad,
firma Aperam Services & Solutions Tubes Czech Republic, sportovni klub,
zdravotnici Centralni sterilizace a détské chirurgie, Krajské zdravotni a.s.,
Masarykovy nemocnice, zaméstnanci pradelny a EUC kliniky Usti nad Labem.
Dale byli v lékaiském dohledu zaméstnanci Ceské posty, SPOLCHEMIE-Spolek
pro chemickou a hutni vyrobu, a.s., Jotun, koupali§t¢ Brna. ZvysSeny zdravotni
dozor byl stanoven ve Stiedni Skole obchodu femesel a sluzeb Trmice, kde se uci
potravinafi, dale pak v potravinach Globus, Albert, v pekafstvi a vyrobné dort
Inpeko, spol., s.r.0., ve dvou barech a cukrarné. Onemocnéni se nevyhnulo ani
zaméstnancim ZOO Usti nad Labem, kde byla ve spolupraci s veterinafi
stanovena karanténa a sledovani oSetfovanych opic. Reditelé dotéenych firem
ochotné spolupracovali na zvladnuti situace. Oddéleni hygieny prace provedlo v
19 vybranych obchodnich centrech a prodejnach nebalenych potravin kontrolu

dodrzovani hygienickych zésad. (26)

5.6 Opatieni v ramci mésta Usti nad Labem, spoluprice s jinymi okresy,

odbory a organy

Uzka spoluprace s odborem hygieny déti a mladistvych, hygieny prace a
hygieny vyzivy byla a je v ramci epidemickych vyskytl je nevyhnutelna.
Vzhledem k Castému stéhovani osob z mésta do mésta byly zapojeny i dalsi
okresy Usteckého kraje, napiiklad Teplice, Litoméfice, D&¢in. Pani feditelka
MUDr. Lenka Siminkova a dalsi vedouci zaméstnanci protiepidemického
oddé€leni pravidelné poskytovali informace novinaiim a do televiznich ptenost.
Kontaktnimu centru pro drogové zavislé, Azylovému domu Samaritan a dalSim
nizkoprahovym zatfizenim byly podavany aktudlni informace o priib&hu epidemie.
Prakticti 1ékafi a zdvodni lékafi se podileli na provadéni vySetieni kontaktd,
1ékarském dohledu, dale pak zajiStovali v€asny zachyt nemocnych osob a jejich
odesilani do nemocnice. Soucasti jejich prace bylo hlaseni kazdého jednotlivého
suspektniho 1 potvrzeného onemocnéni telefonicky, nebo pisemnou formou.
Dutlezité bylo spravné vyhodnoceni laboratornich vysledki. Dale pak provadéli
ockovani mimotadné a postexpozicni.
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Ockovaci centra jako je Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem a Ockovaci
centrum Avenier musely ¢elit velkému zajmu vetejnosti o ockovani.

Magistrat mésta Usti nad Labem spolupracoval na distribuci letadkd do prostiedki
hromadné dopravy. Dale pak poskytoval na vyzadani dezinfekéni prostiedky
Skolam a skolkam.

Ve spolupraci se Zdravotnim tstavem v Usti nad Labem byly provedeny stéry z
prostiedi na mikrobiologické vysetieni v hromadné dopravé s nalezem fekalni
kontaminace madel a vySetieni ve vyznamnych obchodnich centrech jako je
Kaufland a Globus v dochazkové vzdalenosti od aktivnich ohnisek rovnéz s
nalezem kontaminace rukojeti nakupnich vozikl. Na zaklad¢ téchto zjisténi byla
aplikovéna protiepidemicka opatifeni, zajiSténa pravidelna dezinfekce ucinnym
dezinfekénim piipravkem s virucidnim ucinkem.

V obchodnich domech ve spolupraci se SZPI doporu¢eno pouzivani
jednorazovych rukavic pii vybéru nebaleného peciva vzhledem k opakovanym
telefonickym kontaktim obcanii stézujicich se na nehygienické zachazeni s
potravinami.

VysSetteni a hospitalizaci nemocnych zajiStovali zdravotnici infekéniho oddéleni
Krajské zdravotni a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a dale pak
zaméstnanci nemocni¢ni laboratofe, Diagnostiky Usti nad Labem a dalsi.
Vysetfeni PCR bylo provadéno ve VUVeL Brno.

V Krajské zdravotni a.s., Masarykovy nemocnice Usti nad Labem bylo
doporuceno zvysit uklid a dezinfekci vSech oddéleni véetné spole¢nych prostor,
jako je Atrium s obcerstvenim a jidelnou a toaletami.

Cenné byly informace ze VSeobecné zdravotni pojisStovny ohledné uwhrady

vySetfeni u nepojisténych osob. (26)

6. RESENI PROBLEMU VZNIKLYCH BEHEM
EPIDEMIE

Béhem priabehu epidemie se vyskytla fada problematickych okamzikt, které

bylo nutno fesit a to obvykle v Casové tisni.
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Prakticti 1ékati pro déti a dorost nepostupovali v pripad¢ postexpozicni profylaxe
jednotné, v nékterych piipadech ockovali ptfed obdrzenim vysledku prvniho
odbéru, v jinych ptipadech provadéli odbéry po ockovani a vznikali dohady
ohledn¢ interpretace takovych vysledki, at uz upIlné negativnich nebo s
pozitivitou IgM protilatek, do kterych se zapojovali i rodi¢e oCkovanych déti.
Byla nutnd kazdodenni komunikace s vefejnosti vramci Setfeni v terénu,
vytizovani Castych telefonickych dotazii, az 30 telefonati denné. Objevovalo se
nepochopeni a nedlivéra v postupy stanovené protiepidemickym oddélenim.
Zejména rodiée déti ve $kolnim kontaktu chtéli vie vyiesit do druhého dne. Casto
bylo nutné vysvétlovat kritéria vybéru déti k mimofadnému nebo
postexpozi¢nimu ockovani. Naopak ti, ktefi na ockovani narok méli, se
nedostavili a museli byt opakované urgovéani. Bylo nutné pracovat pfes cas,
pracovni doba do vecera nebyla vyjimkou.

Nutnou soucasti depistaznich Seteni bylo vyhledavani kontakti v problémovych
lokalitach, kde byl ¢asto nepofaddek kolem domil, v chodbach domi i v bytech.
Vlastnici téchto nemovitosti, kteti byty pronajimaji, bydli sami v jinych mé&stech,
na vyzvy k provedeni tklidu nereaguji a o své nemovitosti se fadn¢ nestaraji. Bylo
obtizné dosadhnout uspokojivého stavu uklidu, spole¢né prostory byly casto
znecisténé 1 lidskymi vykaly a Setfeni provazel vSudyptitomny zapach.

Opakované musely byt dohledavany osoby, které nepfiSly k vySetieni. Pracovnici
protiepidemického oddé€leni museli Casto vyjizdét do terénu, coz bylo Casové i
finan¢né narocné.

Dalsi finan¢ni a administrativni naroky nesla nutnost vydéavat pro kazdou osobu v
kontaktu rozhodnuti dle spravniho fadu. Bylo nutné zajistit vypomoc i pracovniky
jinych oddéleni KHS.

Zajisténi karanténnich opatfeni a ockovani osob, které¢ nemély zdravotni pojiSténi
v CR a leckdy ani trvaly pobyt, bylo nutné ve spolupraci se zdravotni pojistovnou

a cizineckou policii. (26)
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7. ZAVER A HODNOCENI

Prvni onemocnéni bylo hlaSeno 31. 1. 2017 a posledni aktivné vyhledané
onemocnéni dne 10. 9. 2018. Po uplynuti inkuba¢ni doby od posledniho ptipadu
byla v mésici listopadu epidemie, ktera trvala 22 mésicii, ukoncCena. U
nemocnych, kterym bylo provedeno molekularn€é biologické vySetieni, byl
potvrzen genotyp 1A se shodou v sekvenovaném tseku. Celkem onemocnélo 435
osob, z toho 309 bylo aktivné vyhledano. Rozhodnutim bylo ddno do sledovani
(Iekatsky dohled) celkem 3979 osob. Attack rate, jako kumulativni ukazatel
vypocitany z celkového poctu exponovanych k poctu nemocnym, je 11 %.
Z celkového poctu osob danych do sledovani k poctu aktivné vyhledanych
onemocnéni je 7,8%. Lékarsky dohled a karanténni opatfeni byla natizena v 74
détskych kolektivech, jako jsou tfidy zakladnich S$kol, Skolky, jesle.
Postexpozi¢nimu ockovani se podrobilo 1565 déti a mimoradnému ockovani 533
déti.  Onemocnélo 14 ockovanych osob. Aktivn¢ vyhleddno bylo 309
onemocnéni. Zdroj epidemie se nepodafilo objasnit.

Prvni ptipad se objevil ndhodné u divky se zvySenimi jaternimi testy. Vzhledem k
tomu, ze vétSina osob v rodiné méla jiz pozitivni 1 protilatky IgG jednalo se
pravdépodobné o vyskyt jiz delsi dobu nepoznany a onemocnéni u prvnich osob
probéhla bezptiznakové. Pricinou S$ifeni onemocnéni byla jednoznacné nizka
hygienicka troven nemocnych v prvni poloviné epidemie, fekalné-oralni pfenos, a
pozdni navstéva nemocnych u lékate. Epidemicky vyskyt se nedatilo dostat ihned
pod kontrolu diky socialni struktuie obyvatel v postizenych lokalitdch. Postizené
osoby byly vétSinou s nizkym vzdélanim, Spatnymi hygienickymi navyky, ne
zfidka s malymi finan¢nimi prostfedky. Podndjmy v polorozbotfenych objektech,
kde se bézn¢ odhazoval odpad na dvorky a kolem domi, s vyskytem potkant a
obtizného hmyzu, se Spatnym stavem toalet, vyznamné pfispély k Sifeni
onemocnéni. Vyjimkou nebyla rodina s péti a vice détmi romského etnika, kdy
matka ani otec nepracuji, bydli ve vyloucené lokalite, ptipadné ubytovné. Matka
nevédéla pfesnd jména ani dal$i Gdaje déti, neznala jméno jejich praktického
1ékate. V nékterych ptipadech §lo o déti zaskoldky, nebyla proto UspéSnad ani

spoluprace se Skolou.

50



Kladné hodnotim, Ze se onemocnéni nesifilo ve vEétsim poctu v potravinaiskych
provozech, kde se vzdy podafilo v€as provést protiepidemickd opatteni.
Spoluprace se zaméstnanci Krajské zdravotni a.s., Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labe, o.z., byla velmi dobrd, i pfesto, Ze vétSina nemocnych byla
hospitalizovana pravé na infekénim oddé¢leni této nemocnice. Denné jsem
navstévovala nové pfijaté nemocné, abych si vypsala depistazni Setfeni a zjistila
kontakty. Kladn¢ rovn€z hodnotim pfistup Ministerstva zdravotnictvi, které
zajistilo dostatek vakcin pro zajisténi postexpozi¢niho a mimotadného ockovani.
Dale bych rada vyzdvihla praci praktickych Iékaiti, zejména v ordinacich pro déti
a dorost.

Domnivam se, Ze k vyraznému zabranéni Sifeni onemocnéni v prvnich mésicich
Uvitala bych zjednoduseni legislativnich postupti, abychom se mohli zamé&fit na
Setfeni v terénu, aktivni vyhledavani kontaktl, dohlizeni na provadéni
protiepidemickych opatieni. Pfesto, e nezdvadna voda k myti rukou je v CR
dostupnd vSude, neni myti rukou béZzny navyk vSech obyvatel. MoZnosti
hygienickych stanic jsou v soucasné dob& velmi omezené, chybi moznost
provadet ockovani, odbery krve a jinak aktivné zasahovat ve prospéch zabranéni
Siteni infek¢nich onemocnéni. Nejsou k dispozici finan¢ni prosttedky pro nékup
dezinfekénich piipravkll do rodin ve finanéni tisni. Od zjiSténi onemocnéni,
ziskani seznamu kontakti ve Skolnim kolektivu, objednani vakciny, jeji dovezeni
k praktickému 1¢€kafi, a nakonec ockovani ditéte, neuplynuly hodiny, ale dny.
Velmi by pomohla uzsi spoluprace s pracovniky ze socialniho odboru a
z nizkoprahovych center. Pokud nedojde k trvalé zméné v hygienické situace a
celkového zdravotniho povédomi obyvatel problematicky lokalit, budou se

takovéto rozsahlé epidemické vyskyty hepatitdy A opakovat i nadale.
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8. SOUHRN

Bakalafska prace pojedndva o virovych hepatitidich obecné, jejich
rozdéleni, popisu inkubacni doby, klinickych ptiznacich, diagnostice a lécbé
onemocnéni. Dale se zaméfuje na vyskyty virové hepatitidy typu A vCR a
v Usteckém kraji, se zaméfenim na epidemické vyskyty. Hlavni obsah prace se
tyka epidemického vyskytu virové hepatitidy A v Usti nad Labem a jeho blizkém
okoli, ktery probihal v letech 2017 — 2018 pod nazvem UL_ZSHUSOVA. Pfinasi
popisnou charakteristiku epidemie a poukazuje na problematiku aplikace
protiepidemickych opatfeni k zabranéni Sifeni tohoto onemocnéni, zejména u osob
snizkym  hygienickym  standardem. Zdlraziiuje potfebu  spoluprace
protiepidemického oddéleni hygienické stanice, praktickych lékaid pro déti a
dorost a pro dospélé, zavodnich Iékaiti, zaméstnancti infekéniho odd¢leni,
zameéstnancu laboratori, distributorti vakcin, ale 1 uciteltl ve Skolkach a Skolach a
dalsi. Epidemicky vyskyt virové hepatitidy typu A probihal zpocatku v rodinach
s nizkym hygienickym standardem v problematickych lokalitich mésta Usti nad
Labem, kdy prvni onemocnéni bylo zjisténo 31. 1. 2017. I pfes rozsahla
protiepidemickd opatfeni nedochazelo k vyraznému poklesu poctu onemocnéni a
po letnich prazdnindch doslo opét k nartistu nemocnych osob, nevyjimaje
kolektivy déti predskolni a skolni. K postupnému poklesu novych ptipadi doslo
az diky intenzivnimu mimofadnému ockovani ve Skolnich kolektivech. Posledni

ptipad byl aktivné vyhledan dne 10. 9. 2018. Celkem onemocnélo 435 osob.
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SUMMARY

The bachelor thesis deals with viral hepatitis in general, their distribution,
description of incubation period, clinical signs, diagnosis and treatment of disease.
Furthermore, it deals with incidence of viral hepatitis A in the Czech Republic and
Usti nad Labem region, with focus on epidemic outbreaks. The main topic is an
outbreak of hepatitis A in Usti nad Labem and its surroundings, which took place
in 2017 — 2018 under the name UL_ZSHUSOVA. Descriptive characteristic of
the outbreak is given and the work points out the issue of the application of
control measures to prevent the spread of this disease, especially in people with
low hygiene standards. The aim is to emphasize the need for cooperation between
the Regional Health Authority’s department of epidemiology, general
practitioners for children and adolescents, occupational physicians, employees of
the infectious department, laboratory staff, vaccine distributors as well as
kindergarten and school teachers and others. The outbreak of viral hepatitis A
occurred initially in families with a low hygiene standard in problematic localities
of Usti nad Labem, when the first disease was found on 31. 1. 2017. Despite
extensive control measures, there was no significant decrease in the number of
diseases and after the summer holidays there was again an increase in the number
of cases, including pre-school and school children. The gradual decline was due to
intensive post-exposure vaccination and vaccination of selected at risk population
at schools. The last case was actively searched on 10. 9. 2018. There was a total

number of 435 cases.
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Piloha &. 3/ Fotografie &. 1/ Problémova lokality Usti n. L, vlastni foto
Problémova lokalita mésta Usti nad Labem, opakované medializovano jak v tisku,

tak v televiznich pfenosech.
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Piloha &. 4/ VystiiZek z novin Denik USTECKO/Region, dne 8. 12. 2017
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Piiloha €. 5/ VysttiZzek z novin MF DNES, dne 28. 12. 2017
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Priloha €. 6/ Fotografie ¢. 2/ Z Keni na trhu, vlastni foto
Virovou hepatitidu typu A muzete ziskat v Africkych zemich, kde skladovéni a
prodej potravin neni na dobré tirovni. Nezdvadna voda k piti, omyvani potravin,

myti rukou a celkové hygiené je malo kde k dispozici a mistni si balenou vodu

nemohou finanéné dovolit.
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Priloha €. 7/ Fotografie ¢. 3/ Z Keni na plazi, vlastni foto

Uroven stolovani, konzumace potravin, hygieny rukou neni v Africkych zemich

valn4, ale je to v Evropskych zemich a konkrétné v Ceské republice vzdy lepsi?

63



