nastroje pfi manikufe, pedikife, akupunktufe nebo médnich aktivitdch - tetovani nebo
propichovani riznych ¢asti téla (piercingu). V pfenosu nakazy se uplatiuji i spolecné uzivané
holici strojky, zubni kartacky a vSechny pfedmeéty, na nichz mize ulpét i mikroskopické
mnozstvi krve. Vyznamny je pfenos pohlavnim stykem, ktery ve vyspélych zemich v sou-
rozence je dalsi vyznamny zptsob prenosu, ktery se uplatiiuje nejvice v nékterych zemich
Asie a Afriky.
hepatitidy B je na celém svété. Je odhadovano, ze ro¢né je pii¢inou tmrti 1,5 milionu
lidi. V rozvojovych zemich onemocni nejcastéji déti, ve vyspélych zemich dospivajici a dos-
péli. V Ceské republice je v poslednich letech hlageno primérné 200-300 piipadii akutnich
onemocnéni ro¢né. Priubézné dochazi k poklesu nemocnosti u déti a starsich osob, zavedeni
ockovani se projevuje na snizovani nemocnosti u dospivajicich a mladych dospélych.
Kromé sexualniho pfenosu se v této skupiné populace uplatiji rizikové faktory, zvlasté
intravendzni narkomanie.
onemocnéni spociva predevsim v ochrané pred kontaktem s krvi a télesnymi
sekrety nemocnych. Rizikem je nejen intimni kontakt s nakazenou osobou, nechranény po-
hlavni styk, spolecné pouzivani jehel, stfikacek a roztokt u drogove zavislych, ale i spolec-
né pouzivani hygienickych potfeb. Existuje moznost imunizace, a to jednak pasivni,
podanim specifického imunoglobulinu (vyhodou je okamzity nastup ochrany, nevyhodou
kratkodobé putisobeni, 2-4 mésice), jednak aktivni. Pro aktivni imunizaci lze pouzit
bezpeéné a ucinné ockovaci latky. Béhem Sesti mésicu se aplikuji tfi injekce, ochrana je
celozivotni. Strategie ockovani v nasem staté vychazi z doporuceni Svétové zdravotnické
organizace. Od poloviny roku 2001 se ockuji déti v ramci pravidelného ockovaciho
kalendafe, a to v§echny déti v prvém a ve 12. roce zivota. Kromé toho se ockuji i rizikové
skupiny (zdravotnici, studujici $kol se zdravotnickym zaméfenim, pacienti s "umélou
ledvinou", tj. hemodialyzovani pacienti, dile novorozenci matek infikovanych virem
hepatitidy B, osoby v uzkém kontaktu s infikovanymi, chovanci a zaméstnanci ustavi
socialni péce, zaméstnanci domovi diichodcii, osoby poranéné neznamou kontaminovanou
injekeni jehlou, osoby manipulujici se zdravotnickym odpadem a osoby ¢inné v nizko-
prahovych programech pro uzivatele drog). Tato ockovani jsou bezplatna. Ockovani za
uhradu si mize vyzadat kazdy obcan. Informace lze ziskat u praktického Iékafe nebo na
prislusnych pracovistich organi ochrany vefejného zdravi - zdravotnich ustavech.
Ockovani je zvlasté doporu¢ovano osobam cestujicim do oblasti s vysokym vyskytem této
infekce, osobam s rizikovym chovanim (osobam stfidajicim partnery, intravendznim
narkomantim), hemofilikiim, diabetiktim, rodinnym pfislu$nikiim infikovanych. Vyhodou
je 1 moznost soucasné vakcinace proti hepatitidé typu A i B specialni kombinovanou
ockovaci latkou.
virovou hepatitidou B je pacient také hospitalizovan na infekénim
oddéleni. Osoby, které¢ s nim byly v kontaktu, se podrobuji 1ékafskému vySetieni, a to po-
prvé do 3 dnii po izolaci pacienta a dale minimalné za 90 a 150 dni po poslednim styku s ne-
mocnym.

Virova hepatitida typu C

je vyvolana virem hepatitidy C. VétSinou probiha jako mirné onemocnéni, asto je diag-
nostikovana nahodn€, napf. piipreventivnich prohlidkach.

Inkubacni doba je 2 tydny az 6 mésict, nejcasteji 6-9 tydni. Pokud dojde vyjimeéné k akut-
nimu priibéhu se zlutym zbarvenim ktize a sliznic, byva provadzena nechutenstvim, pri-
znaky zaludeCnimi a stfevnimi. Nemocny Casto pocit'uje pouze zvysenou inavu. Zavazna
je skutecnost, ze u 55-85 % ptipadt prechazi infekce do chronicity. Chronicky nemocny je
ohrozen jaterni cirh6zou nebo jaternim selhanim, navic predstavuje zdroj infekce pro okoli.
Onemocnéni se prenasi obdobné jako virova hepatitida B nejCastéji krvi, pienos
sexualnim stykem a z matky na dit¢ je mozny, ale daleko vzacngjsi. Pfed objevenim
prislusného viru v roce 1989 a naslednym zavedenim specialnich vysetieni darct krve byl
tento virus nejcastéjsi pricinou potransfuznich hepatitid.

Vyskytuje se na celém svétd. V Ceské republice je roéné hlaseno pres 800 piipadi
onemocnéni. U intravendznich uzivateltl drog je hepatitida C velmi rozsifena, vice nez
ostatni typy hepatitid. Mize dochazet i k opakovanym infekcim.

Pacienti s akutni hepatitidou C jsou hospitalizovani na infek¢nich oddélenich, s chro-
nickou hepatitidou C jsou trvale sledovani na specialnich pracovistich zabyvajicich se
jaternimi nemocemi, v hepatologickych poradnach. Osoby, které mély kontakty s nemoc-
nymi, se podrobuji Iékafskému vySetfeni do 3 dnti po izolaci nemocného, dale za 30 a 90
dni od posledniho styku s nemocnym. V 1écbé chronickych hepatitid C je u urcitého
procenta pacientii uzivano s uspéchem specialnich pfipravka (interferonu, virostatik).
Preventivni opatieni jsou stejna jako u hepatitidy B - kromé moznosti imunizace, protoze
ockovaci latka proti této infekci dosud neexistuje.

Virova hepatitida typu D
nepiedstavuje v nasich podminkach zdravotnicky problém. Protoze je vazana na pritom-
nost viru hepatitidy B, 1é¢ba i prevence obou onemocnéni se shoduje.

Virova hepatitida typu E

je onemocnéni s podobnymi ptiznaky i zplisobem pienosu (virus je ptitomen ve stolici)
jako hepatitida A. Vyskytuje se nejvice v oblastech s nizkou hygienickou urovni, epidemie
byly hlaseny napt. z Asie a Afriky. U nas jsou hlaseny ojedinélé pfipady onemocnéni (cca
20-30 piipadu ro¢né). Jsou jednak zavlecené z cizich zemi, jednak podle nejnovéjsich
poznatku jsou dusledkem pienosu infekce z nékterych zvitat (prase, divokeé prase, potkan).
Tento typ hepatitidy neptechazi do chronicity, kon¢iva vylé¢enim, nebezpecny je vsak pro
tehotné, u kterych dochazi casto k imrti. Lécba i prevence je obdobna jako u hepatitidy A,
kromé& moznosti imunizace.
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Virové hepatitidy tvofi samostatnou skupinu infekci, vyvolanou nékolika ptvodci.
Znamena to, ze se jednd o rtznd onemocnéni, i kdyZ s podobnym klinickym
obrazem (tj.s podobnymi pFiznaky). Vzity nazev "zloutenka" (ikterus) vychazi z ¢a-
stého privodniho ptiznaku, tj. zIutého zbarveni kize a sliznic, zpusobeného zluco-
vym barvivem bilirubinem. Pfi¢iny zloutenky jsou ruzné, ale v piipadé virovych
hepatitid se jedna o zanétlivé a degenerativni poskozeni jaterni tkan¢ v dusledku
pusobeni riznych typt virti hepatitidy.

Podle viru, ktery onemocnéni vyvolava, rozlisujeme virové hepatitidy typu A, B,C,D a
E. Onemocnéni jednim typem nechrani proti onemocnéni typem jinym. Vyjimecné
tak mize dojit k sou¢asnému onemocnéni dvéma az tfemi typy virovych hepatitid.

Virova hepatitida typu A

dfive nazyvana infek¢ni Zloutenka, je vyvolana virem hepatitidy A. Tento virus je
velmi odolny vii¢i virim zevniho prostiedi, pfeziva tydny pii pokojové teploté, 1éta ve
zmrazeném stavu. ZniCen je napi. po pétiminutovém varu, po deseti hodinach pfi
teploté 60 °C, po puisobeni dezinfekénich prostiedkt (chlorovych preparati, kyseliny
peroctové aj.).

Inkubacni doba, tedy doba od ndkazy ¢lovéka do rozvinuti pfiznakd onemocnéni, je
14-50 dni, nejcasteji 30 dni. Jiz koncem inkubacni doby byvaji pfitomny necharakte-
ristické priznaky. Nejcastéji se jednd o projevy chiipkové (tj. zvysenou teplotu,
bolesti hlavy, bolesti svalt, inavu, rymu, kasel, zanét spojivek), zalude¢ni a stfevni
(nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, jindy naopak zacpu, fihani, nadymani,
tlak v pravém podzebii). Vzacnéji dochazi k projeviim kloubnim (bolestem, otokiim),
koznim (svédéni, neékdy i k vyrazce), nervovym (bolestem hlavy, zanétlivym
postizenim jednoho i vice nervt). Po této fazi ohlasujici pfichod nemoci nastupuje
vlastni faze onemocnéni, kdy dochazi ke zhorSeni potizi a Casto se objevuje
"Zloutenka". Soucasn¢ s ni ma pacient tmavsi moc, svétlou stolici a svédeni kuze.
Neékdy vyse uvedené charakteristické priznaky chiipkové, zaludecni a stfevni nemusi
byt pfitomny viibec a nemocného ptivadi k 1ékafi zluté zbarveni kiize a bélma oka. Jin-
dy se naopak "zloutenka" nevyvine, mluvime o formé anikterické, ktera je obzvlaste
zavazna pro §ifeni onemocnéni do okoli. Pacienti s touto formou infekce byvaji ¢asto
aktivné vyhledani pfi vySetfovani kontaktnich osob onemocnélych. Téméf u vSech
nemocnych v akutni fazi (ve stadiu s rozvinutymi pfiznaky onemocnéni) jsou
zvétSena jatra, citliva na pohmat, nékdy i zvétsena slezina ¢i mizni uzliny.
Nekomplikovana hepatitida typu A trva 2 - 4 tydny, rekonvalescence nékolik tydnti. Izolace
na infekénim oddéleni je povinna a jeji délka zavisi na zdvaznosti klinického priibéhu.
Vseobecné plati, Ze onemocnéni déti probihaji lehceji nez onemocnéni dospélych. Dulezité
je, ze virova hepatitida typu A nepfechazi do chronicity (nema trvalé nasledky). Asiu 10 %
pacienttl vSak dochazi ke komplikovanym prib&htim, onemocnéni i rekonvalescence pak
trvaji nékolik mésicl. Zcela vyjimeéné dojde k tzv. fulminantnimu prib¢hu, velmi prudce
probihajicimu, vedoucimu k jaternimu selhani a smrti.

Pro lécbu je dulezity klid na Iizku v akutni fazi onemocnéni a zv1asté pak dieta nejen v akutni fazi, alei v
rekonvalescenci. Zpocatku je doporucovana dieta glycidova (¢aj, glukdza, suchary, starsi pecivo, kom-
poty, kase), po nékolika dnech lze podavat bilkoviny (mléko, tvaroh, dribez, vatené hovézi maso). Je
nutno se vyvarovat alkoholu, pfepalovanému tuku, kofeni a uzeninam. Pacientovi se podavaji vitaminy
B aC.Poonemocnéni dochazik celozivotni imunité, tj. ochrané pfed opakovanym onemocnénim.
Zdrojem onemocnéni je infikovany (nakazeny) clovek, unéhoz je virus pfitomen ve stolici jiz ve druhé
poloving¢ inkubacni doby a 1-3 tydny po zacatku klinického onemocnéni. V krvi infikovaného je virus
pfitomen kratce, jen nékolik dni pfed zacatkem a vzacné nékolik dni po zacatku klinického onemocnéni.
Z toho vyplyvaji i nejéastéjsi cesty pienosu virové hepatitidy typu A. Pienos stolici infikovaného ¢lovéka
neptfimy, znecisténou (kontaminovanou) vodou nebo potravinami a znec¢isténymi predméty. V ptipadé
vody se nejedna pouze o jeji piti, ale nebezpecné jsou napf. i salaty, ovoce nebo jiné tepelné nezpracova-
né potraviny, které byly znecisténou vodou pted jidlem omyty. Nebezpecné jsou napt. i kostky ledu,
ptipravené ze zavadné vody. Pfenoskrvi je vzacny.

Vyskyt hepatitidy typu A je na celém svété, vice v zemich s nizkym hygienickym standardem. Postihuje
predevsim déti a mladé dospélé. Ceska republika patii mezi zemé s relativné nizkym vyskytem. V poslednich
letech je ro¢né hlaseno okolo sta az tfi set onemocnéni. V roce 2004 doslo k historickému minimu, bylo hlaseno
jen 70 pfipadi onemocnéni. Jeste pied deseti lety byl vyskyt mnohem vyssi (cca 2000 piipadii roéné). Klesajici
nemocnost v populaci ma za nasledek nartstajici procento osob bez ochrannych protilatek. Obdobné jako v ji-
nych vyspélych statech vznikla i u nas populace vysoce vnimava k nakaze hepatitidou A. Jedna se predevsim
o détiamladé dospélé. Tradiéné je nemocnost nejvyssi u piedskolnich a Skolnich déti. K pfenosu nakazy u nich
dochazi hlavné v dusledku $patnych hygienickych podminek.

Vzrostl také pocet onemocnéni, kterd si cestovatelé privazeji ze zahranici, zv1asté z exotickych zemi s niz§im
hygienickym standardem. Ani pobyt v prvotiidnich hotelich v zemich s vysokym vyskytem virové hepatitidy ty-
puA neni zarukou ochrany pted touto infekci. V prevenci chorob zptisobenych pozitim znecisténé vody a po-
travy je doporuceno vyvarovat se v zemich s niz§im hygienickym standardem kozumace syrovych salatt a ze-
leniny, ovoce, které si sami neoloupete, zmrzliny, mofskych plodi v syrovém nebo polosyrovém stavu
(rizikové jsou obzvlasté ustiice), vSeobecné pokrmu nedostatecné tepelné upravenych. Nedoporucuje se
pouzivat vodu z vefejného vodovodu, a to ani k ¢isténi zubi. Je dobré se fidit zakladnim pravidlem Svétové
zdravotnické organizace pro ptipravu potravy v exotickych zemich: "Ptevarit, upéct, oloupat, nebo nechat byt".
Prevence. Protoze vnimavost k této infekci je vSeobecna a specificka 1écba neexistuje, jsou preventivni
opatfeni obzvlasté dulezita. Zahrnuji zvySovani osobni hygieny, zdravotni vychovu, zdsobovani nezavadnou
pitnou vodou a potravinami a vytvaieni odolnosti organismu proti nakaze (tj. imunizaci). Donedavna byla
mozné pouze imunizace pasivni, spocivajici v podavani lidského normalniho imunoglobulinu. Tato ochrana
byla opakované¢ prokazana, trva vsak pouze 2-4 mésice. Jeji vyhodou je okamzity nastup. V poslednich
nékolika letech je ddvana piednost aktivni imunizaci, oékovani. V Ceské republice jsou k dispozici bezpedné
a ucinné ockovaci latky (vakciny) pro déti i dospélé. Pro zakladni ockovani staci podani jedné davky,
preockovani jednou davkou se provadi za 6-18 mésici 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. O¢kovani proti virové hepatitidé 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 onépozada.

Za mimofadné epidemiologické situace muze byt vyhlaseno ockovani jako mimofadné,
statem hrazené. Bezplatna je i imunizace zaméstnanci zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému. Informace o ockovani dostane kazdy u svého praktického 1ékare
nebo na piislusnych pracovistich organii ochrany vetejného zdravi - zdravotnich tstavech.
Ockovani je doporucovano osobam cestujicim do oblasti s vysokym vyskytem této infekce,
pracovnikim, ktetfi pfichazeji do styku s lidskym biologickym materidlem, zvlaste
fekaliemi (napf. zaméstnanci kanalizaci), osobam s chronickym onemocnénim jater, s vro-
zenou poruchou krevni srazlivosti (hemofilikiim), narkomanim, homosexualtiim, osobam
v kontaktu s nakazenym jedincem, skupindm s niz8i hygienickou urovni aj. Specidlni
vakcina umoziiuje soucasné ockovani proti hepatitidé AiB.

V piipadé, ze osetiujici 1ékar zjistil nebo ma podezieni na onemocnéni virovym zanétem
jater, nafizuje izolaci pacienta na infekénim oddéleni a podava hlaseni epidemiologickému
oddéleni prislusné hygienické stanice, se kterym pak spolupracuje. Osoby podezielé z naka-
zy se podrobuji karanténnim opatfenim (nezaménovat s karanténou). U virové hepatitidy
typu A jsou Iékatsky vysetieny do tii dnli po izolaci pacienta, dale minimalnéza30a 50 dnt
po poslednim styku s nemocnym. Uréenym osobam je aplikovan normalni lidsky
imunoglobulin, pfipadné ockovaci latka.

diive nazyvana sérova Zloutenka, je vyvolana virem hepatitidy B. Jedna se opét o vysoce
odolny virus. V kapce zaschlé krve preziva nékolik tydnt, zmrazeni ho neni¢i. Znicen je
napf. po pétiminutovém varu nebo vhodnymi dezinfekénimi prostiedky. Je znamo, ze tato
infekce je 100x nakazlivéjsinez AIDS.
je dlouha 50-180 dni, nejcastéji 3 mésice. Onemocnéni byva tézsi a delsi
nez hepatitida typu A, také k umrti dochazi castéji. Kromé uvedenych necharakteristickych
priznakt chiipkovych, zaludecnich a stievnich byvaji Casto ptitomny pfiznaky kloubni,
kozni a nervové. Na rozdil od hepatitidy A piechazi onemocnéni hepatitidou B u 5-10 %
pacientti do chronicity. Chronické poskozeni jater miize kongit cirhdzou ("ztvrdnutim jater")
nebo rakovinou. Také u tohoto typu infekce mutize, ale nemusi dojit k zezloutnuti ktize a sliz-
nic. K 1¢ékafi pacient ptichazi Casto s netypickymi pfiznaky. Pro urceni diagnézy VHB stejné
jako ostatnich virovych hepatitid jsou dulezité nejen piiznaky, ale i vysledky klinického,
biochemického a hlavné sérologického vySetieni. Lécba lehkych forem hepatitidy B je
obdobna jako u typu A, u tézkych forem se pouziva specialnich preparati, ale jen s ¢astecnym
uspéchem.
je infikovany ¢lovek, a to nékolik tydni pred objevenim se prvnich
ptiznakli onemocnéni a po dobu akutniho onemocnéni. Nékteti chronicky nemocni jsou
nakazlivi po cely zivot. Virus byl nalezen témét ve vSech télnich tekutinach, ale pro pfenos
infekce ma nejvetsi vyznam krev, dale sperma a posevni vymések (sekret). Krevni prenos se
uplatiiuje napt. ve zdravotnickych zatizenich, a to bud’ jako profesionalni onemocnéni u zdra-
votnik®, nebo jako nemocniéni (tzv. nozokomialni) nikaza u pacienti. Casti jsou
onemocnéni intravendéznich narkomani (vpravujicich si drogy injekéné do zily), ktefi
pouzivaji spolecné jehly, stiikacky aroztoky. Nebezpeci predstavuji i krvi kontaminované



