Virova hepatitida typu A

V soucasné dobé probihd na uzemi hl. m. Prahy epidemicky vyskyt onemocnéni virovou

hepatitidou typu A a dochazi k jejimu Sifeni do celé¢ republiky vcetné kraje Vysocina (od 1.8.2008
k 15.9.2008 hlasime 13 piipadti), za 37. kalendaini tyden je v CR hld$eno 86 novych ptipadi onemocnéni,
ztoho 51 z Prahy. Zejména se zacatkem Skolniho roku lze pfedpokladat, Ze Sifeni tohoto onemocnéni
bude pokracovat i v nasledujicich tydnech.
V Ceské republice po nékolik let klesal vyskyt onemocnéni virovou hepatitidou A. Posledni
zvysené vyskyty virové hepatitidy A (VHA) v Ceské republice byly zaznamenany na konci 90.
let a od té€ doby se vyskyt onemocnéni neustale snizoval a k historickému minimu doslo v r. 2007.
V populaci proto stoupa pocet vnimavych jedinct; tedy téch, ktefi se s onemocnénim dosud
nesetkali a maji vétsi pravdépodobnost se pfi styku s infikovanou osobou nebo predméty nakazit.
Kazdoro¢né je hlasen nejveétsi vyskyt v podzimnich mésicich (tijen, listopad).

Virova hepatitida typu A, dfive nazyvand infek¢ni Zloutenka, je vyvolana virem hepatitidy A.
Tento virus je velmi odolny vic¢i vliviim zevniho prostiedi, pteziva tydny pii pokojové teplote,
léta ve zmrazeném stavu. ZniCen je napf. po pétiminutovém varu, po deseti hodinach pfi teplote
60 °C, po piisobeni dezinfek¢énich prostredkii (chlorovych preparat, kyseliny peroctové aj.).

Inkubacni doba, tedy doba od nakazy ¢lovéka do rozvinuti pfiznaki onemocnéni, je 14 - 50
dni, nejcastéji 30 dni. Jiz koncem inkubacni doby byvaji pfitomny necharakteristické pifiznaky.
Nejcastéji se jedna o projevy chiipkové (tj. zvySena teplota, bolesti hlavy, bolesti svalii, unava,
ryma, kasel, zanét spojivek), zaludecni a stfevni (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, jindy
naopak zacpa, fihani, nadymani, tlak v pravém podzebii). Vzacnéji dochazi k projeviim kloubnim
(bolestem, otokiim), koznim (svédéni, n¢kdy i1 vyrazce), nervovym (bolestem hlavy, zanétlivym
postizenim jednoho i vice nervill). Po této fazi ohlasujici pfichod nemoci nastupuje vlastni faze
onemocnéni, kdy dochazi ke zhorSeni potizi a Casto se objevuje ,,zloutenka". Soucasné¢ s ni ma
pacient tmavsi mo¢, svétlou stolici a svédéni kize. Nekdy vysSe uvedené necharakteristické
ptiznaky chiipkové, zaludecni a stfevni nemusi byt pfitomny vitbec a nemocného ptivadi k 1ékari
zluté zbarveni kiize a bélma oka.

Jindy se naopak ,,zloutenka" nevyvine, mluvime o form¢ anikterické, ktera je obzvlasté zdvazna
pro Sifeni onemocnéni do okoli. Pacienti s touto formou infekce byvaji casto aktivné vyhledani
pii vySetiovani kontaktnich osob onemocnélych. Pocet anikterickych forem nartsta po aplikaci
imunoglobulinu. Témét u vSech nemocnych v akutni fazi (ve stadiu s rozvinutymi ptiznaky
onemocnéni) jsou zvétSend jatra, citliva na pohmat, nékdy i zvétSena slezina ¢i mizni uzliny.

Nekomplikovana hepatitida typu A trva 2 - 4 tydny, rekonvalescence nékolik tydnt. Izolace
na infekénim odd¢€leni je povinna a jeji délka zavisi na zdvaznosti klinického prib¢hu. VSeobecné
plati, Ze onemocnéni déti probihaji lehceji nez onemocnéni dospélych. Dulezité je, ze virova
hepatitida typu A nepiechdzi do chronicity (nema trvalé nésledky). Asi u 10 % pacientt vSak
dochazi ke komplikovanym prabeéhitim, onemocnéni i rekonvalescence pak trvaji nékolik mésica.
Zcela vyjimecné dojde k tzv. fulminantnimu priitbéhu, velmi prudce probihajicimu, vedoucimu k
jaternimu selhani a smrti.



Zdrojem onemocnéni je infikovany (nakazeny) ¢lovek, u néhoz je virus pfitomen ve stolici jiz
ve druhé poloviné inkubacni doby a 1 - 3 tydny po zacatku klinického onemocnéni. V krvi
infikovaného je virus ptfitomen kratce, jen nékolik dni pied zaCatkem a vzacné nékolik dni po
zacatku klinického onemocnéni.

Z toho vyplyvaji i nejcastéjSi cesty prenosu virové hepatitidy typu A. Prenos stolici
napf. Spinavyma rukama, ale i nepiimy, zneciSténou (kontaminovanou) vodou nebo
potravinami a zneciSténymi predméty. V piipadé vody se nejedna pouze o jeji piti, ale
nebezpecné jsou napi. isaldty, ovoce nebo jiné tepelné nezpracované potraviny, které byly
znecisténou vodou pred jidlem omyty. Nebezpecné jsou napf. i kostky ledu, pifipravené ze
zavadné vody. Pienos krvi je vzacny.

Virova hepatitida typu A se vyskytuje na celém svéte, vice v zemich s nizkym hygienickym
standardem. Postihuje predeviim déti a mladé dospélé. Ceska republika patii mezi zemé s
relativné nizkym vyskytem. V poslednich letech je ro¢né hldseno okolo dvou set onemocnéni.
Jeste pred deseti lety byl vyskyt 5x vyssi. Klesajici nemocnost v populaci ma za nasledek
narustajici procento osob bez ochrannych protilatek. Obdobn¢ jako v jinych vyspélych statech
vznikla 1 u nas populace vysoce vnimava k nakaze hepatitidou A. Jedna se predevsim o déti a
mladé dospélé. Tradi¢n€ je nemocnost nejvyssi u predskolnich a Skolnich déti. Koncem 90. let
byla zaznamendna zvySena nemocnost ve vékovych skupinach 15 - 19letych a 20 - 24letych.
Ptispél k tomu jisté vzrustajici pocet dospivajicich a mladych dospélych s rizikovym chovanim,
ptedevsim zavislych na drogach.

Kauzalni diagnostika: na zakladé stanoveni IgM v akutni fazi onemocnéni. Pozor na
pozitivitu po ockovani a v pripadé hrani¢nich hodnot pouzitych serologickych testi. Proto
je vhodné korelovat tyto testy se zakladnim biochemickym vySetfenim jater (ALT, AST,...).

Diferencialni diagnostika: V prodromalnim stadiu a u anikterickych forem VH je nutné vyloucit
chiipku a jiné virové infekce, gastroenteritidy, cholecystopatie, infarkt myokardu. U ikterickych
forem VH patii do diferencialni diagnostiky: obstrukéni ikterus, hemolyticky ikterus, benigni
nekonjugovana hyperbilirubinémie (Gilbertiv syndrom), toxické poSkozeni jater — v naSich
podminkach jednozna¢n¢é ptevazuji chronické alkoholické hepatopatie: steatdza, fibroza,
steatofibroza, cirh6za, méné Castd je akutni alkoholické hepatitida, otrava houbami (pfedevsim
Amanita phalloides) a primyslovymi jedy (tetrachlormetan), poskozeni jater léky (ATB,
antimykotika, antituberkulotika, statiny, psychofarmaka, hormonalni preparaty atd.), Reyeuv
syndrom (hepatocerebralni syndrom) — akutni steatéza jater + nezanétliva encefalopatie s
edémem mozku. Akutni exacerbace chronického onemocnéni jater — autoimunitni hepatitidy,
primérni bilidrni cirh6za, priméarni sklerotizujici cholangoitida, M. Wilson, hemochromatoza,
deficit alfa-1-antitrypsinu atd., jiné infekce hepatotropnimi agens — leptospirdza, infekéni
mononukledza, sepse, zlutd zimnice, malarie a dal$i, hypoxickd hepatitida — pfi srdecni
dekompenzaci nebo pii Soku, rabdomyolyza u netrénovanych po posilovani, Crush syndrom po
traumatizaci svalové tkan¢.

Protoze vnimavost k této infekci je vSeobecna a specificka 1é€ba neexistuje, jsou obzvlasté
diilezita preventivni opati‘eni.



Zahrnuji zvySovani osobni hygieny (samoziejmosti je ¢asté myti rukou po pouziti toalety a
pred jidlem), zdravotni vychovu, zasobovani neziavadnou pitnou vodou a potravinami,
vybér a kontrolu darci krve a vytvareni odolnosti organismu proti nakaze (tj. imunizaci).

V Ceské republice jsou k dispozici bezpe&né a u¢inné ockovaci latky (vakciny) pro déti i dospélé.
Pro zékladni o¢kovani staci podéani jedné davky, pfeockovani jednou davkou se provadi za 6 - 18
mésicti podle pouzité¢ vakciny. Vakciny se aplikuji do ramenniho svalu. Délka ochrany je u
jednotlivych ockovacich latek 5 - 10 let, teoreticky je udavano 20 i vice let. Ockovani proti
virové hepatitid€ typu A nepatii mezi ockovani vyhlaskami stanovena jako pravidelna, obsazena
v ockovacim kalendafi, hrazena statem, je vSak zahrnuto mezi o¢kovani na vyzadani, placena tim,
kdo o n€ pozada.

Informace o ockovani dostane kazdy u svého praktického 1ékate, na ptisluSnych pracovistich
OOVZ a dalsich specializovanych pracovistich. O¢kovani je doporu¢ovano osobam cestujicim do
oblasti s vysokym vyskytem této infekce, pracovnikiim, ktefi pfichazeji do styku s lidskym
biologickym materidlem, zvl. fekdliemi (napf. zaméstnanci kanalizaci), osobam s chronickym
onemocnénim jater, svrozenou poruchou krevni srazlivosti (hemofilikiim), narkomantim,
homosexualim, osobdm v kontaktu s nakazenym jedincem, narodnostnim skupindm s nizsi
hygienickou rovni aj. Specialni vakcina umozinuje soucasné ockovani proti hepatitidé A i B.

V ptipadé, ze oSettujici 1ékar zjistil nebo mé podezieni na onemocnéni virovym zanétem jater,
nafizuje izolaci pacienta na infekénim oddéleni a podava hlaseni epidemiologickému oddéleni
ptislusné OOVZ, se kterym pak spolupracuje. Osoby podezielé z ndkazy se podrobuji
karanténnim opatfenim (nezameéiovat s karanténou). U virové hepatitidy typu A jsou lékaisky
vysetfeny do 3 dni po izolaci pacienta, dale minimaln¢ za 30 a 50 dnl po poslednim styku
snemocnym. Uréenym osobam je aplikovana ockovaci latka. piipadné normdlni lidsky
imunoglobulin, Je tfeba upfednostiovat vakcinu v postexpozicni profylaxi pted Ig u zdravych lidi
ve veéku 2-40 let. Pouziti Ig v postexpozicni profylaxi VH A by mélo pokracovat: u déti do 2 let
véku, u starSich 40 let, u imunokompromitovanych, u chronického jaterniho onemocnéni.

Pro 1é¢bu je dilezity klid na 1izku v akutni fazi onemocnéni a zvlasté pak dieta nejen v akutni
fazi, ale i1 rekonvalescenci. Zpocatku je doporucovana dieta glycidova (Caj, glukéza, suchary,
star$i pecivo, kompoty, kase), po n¢kolika dnech Ize podavat bilkoviny (mléko, tvaroh, driibez,
varené hovézi maso). Je nutno se vyvarovat prepalovanému tuku, koteni, alkoholu a uzeninam.
Pacientovi se podavaji vitaminy B a C. Po onemocnéni dochazi k celozivotni imunité, tj. ochrané
pted opakovanym onemocnénim.





