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VIROVE HEPATITIDY U DETi A MLADISTVYCH
A JEJICH PREVENCE VAKCINACI

MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infekéniho lékarstvi, FN Ostrava a ZSF OU, Ostrava

V Ceské republice jsou vyznamné zejména virové hepatitidy A, B a C (VHA, VHB, VHC). Vétsina akutnich VHA se vyskytuje u déti, adoles-
cent(l a mladSich dospélych. Akutni ¢i chronické VHB a VHC jsou u déti do 15 let pomérné vzacnym onemocnénim, u adolescenttl jejich in-
cidence narlista. Vyssi ¢etnost VHB souvisi zejména se zahajenim sexualniho Zivota, vyssi incidence VHC s intravenézni aplikaci drog.
V soucasné dobé je dostupna vakcinace proti VHA a VHB, nadale neni k dispozici o¢kovani proti VHC. Individuaini vakcinace proti VHA je
vhodna pro vS§echny déti, zejména pied cestou do zahranici. Pravidelné ockovani proti VHB bylo zahajeno v roce 2001, o¢kuji se kojenci
a dvanactileté déti, nyni jsou proockovany pfiblizné dvé tfetiny déti a adolescenttl.
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VIRAL HEPATITIS IN CHILDREN AND ADOLESCENS AND VACCINATION AGAINST HEPATITIS

In the Czech Republic, the most important viral hepatitis are hepatitis A, B and C. Most of hepatitis A cases are observed in children, ado-
lescents and young adults. Acute and chronic hepatitis B and C are rare among children. Incidence of hepatitis B and C increases among
adolescents, hepatitis B cases are connected especially with initiation of sexual life, hepatitis C cases with intravenous drug abuse.
Vaccination against hepatitis A and B is available, but hepatitis C vaccine was not invented yet. Individual hepatitis A vaccination is recom-
mended for all children, especially before trip abroad. Regular hepatitis B vaccination is used among infants and 12 years old children. The

immunisation started in year 2001, nowadays approximately two thirds of children and adolescents are vaccinated.
Key words: hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, vaccination.
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P¥ehled virovych hepatitid

Virové hepatitidy zpGsobuji viry hepatitidy A,
B, C, D a E. V&tSinu akutnich i chronickych hepa-
titid v nasi republice vyvolavaji viry hepatitidy A, B
a C, povinné hlasend onemocnéni jsou uvedena
v grafu 1. Virus hepatitidy D byl v CR prokazan jen
u nékolika osob, akutni virova hepatitida E postihuje
nékolik desitek osob rocné, ¢asty je import onemoc-
néni (1, 4).

Viry hepatitidy A-E mohou vyvolat akutni viro-
vé hepatitidy, zejména u starSich déti a dospélych.
Ojedinéle mize probihat akutni virova hepatitida za-
vazné s rizikem rozvoje Zivot ohrozujici fulminantni
hepatitidy. U malych déti jsou naopak ¢asté bezpfi-
znakové infekce. Vétsina pacientd s akutni hepatiti-
dou mé chfipkové pfiznaky, dyspeptické obtize, ob-
¢as bolesti kloubli a exantém, pravidlem jsou vysoké
hodnoty aminotranferdz, ¢asto i bilirubinu.

Infekce virem hepatitidy B, C a D mize vést
k rozvoji chronické virové hepatitidy. Pacienti vét-
Sinou nemaji zZadné obtize, aminotransferdzy jsou

v normé ¢i jen mirné zvySené, bilirubin je vétSinou
v normé. Zavaznost chronické hepatitidy spoCiva
v tom, Ze za nékolik desetileti mize dojit pfiblizné
u tfetiny pacientl k rozvoji jaterni cirhozy ¢i karci-
nomu jater.

V souéasné dobé jsou dostupné vakciny pouze
proti VHA a VHB, pii¢emz vakcina proti VHB sou-
Casné chrani i proti VHD. Nékteré dal$i charakteris-
tiky jsou uvedeny v tabulce 1.

Virova hepatitida A

Hlavni cestou pfenosu viru hepatitidy A je fekal-
né-oralni pfenos, zdrojem je pouze ¢lovék. K pieno-
su muze dojit pfimym stykem s infikovanou osobou
anebo nepfimo pfi kontaminaci potravin a vody. Vét-
$ina déti a mladistvych v CR nebyla infikovana virem
hepatitidy A (6). V souCasné dobé dochazi jen ke
sporadickym onemocnénim &i lokalnim epidemiim,
vétsina onemocnéni je hlaSena u déti, adolescentl
amladSich dospélych (graf 2). Postizeny jsou Castéji
nasledujici skupiny osob:

Tabulka 1. Nékteré charakteristiky virovych hepatitid A az E (1, 4)

o déti ze socidlné slabsich skupin, napf. romské
etnikum, imigranti z rozvijejicich se zemi
o déti, adolescenti i dospéli cestujici do tropl
a subtropl (kontaminace vody a potravin)
o mladistvi narkomani (bézny je rovnéz fekalné-
ordlni pfenos)
* mendi déti pro nizSi hygienicky standard ve
srovnani s dospélymi.
Sérologicka diagnostika akutni VHA spociva
v prikazu protilatek anti-HAV tfidy IgM. Prdbéh
onemocnéni je vétdinou mirny, onemocnéni ode-
zni béhem nékolika tydnd ¢i mésicl, nepfechazi
do chronicity. Protivirova 1é¢ba akutni VHA neni
dostupna.

Aktivni imunizace proti VHA

Nékteré zemég, napf. USA, lzrael, ltalie, Spa-
nélsko, uz pfistoupily k pravidelnému o¢kovani proti
VHA. Slovensko zavedlo vakcinaci dvouletych déti
s nizkym hygienickym standardem (11). V na$i re-
publice se pravidelné ockovani proti VHA dosud ne-
planuje, nadale je nejdllezitéjsi individudlni vakcina-
ce, mnohdy i pfi spoluuéasti zdravotnich pojistoven.

VHA VHB VHC VHD VHE T SRS - T
vyskytv CR Casty Casty Casty raritni vzécny . K d'?’poml jsou inaktivované Vall(cfny’ IeJKv?th’
chronicita ne ano (5-10%, ano (az 70 %) ano ne prehled je uveden v tabulce 2. Nejvyznamnéjsi

déti castéji) postaveni na naSem trhu maji monovakciny Havrix

hlavni cesty fekalné-ordini  sexudlni parenterdlni sexualni fekalné-ordlni a Avaxim. Vakcinovat je mozno vSechny déti a mla-

[PFEEEY parenteralni vertikaini parenteralnf distvé, Havrix se uziva od 1 roku véku, Avaxim od
vertikalni sexualni G PR p

- , 2 let. O¢kovani je vhodné zejména pred cestou do

vakcinace ano ano ne vakeina ne . . o . o

proti VHB tropd a subtropl. Mezi rizikové skupiny patfi déti

pasivniimuni-  normalni imunoglobulin  ne imunoglobulin ~ ne imigrantd, romské etnikum, intravendzni narkomani

zace imunoglobulin proti VHB proti VHB a pacienti s jaternimi chorobami (5).
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Aplikace jedné davky vakciny poskytuje pfibliz-
né ro¢ni ochranu. Proto se podava jesté druha dav-
ka vakciny (Havrix za 6-12 mésicl, Avaxim a Vaqta
za 6-18 mésicl), ktera zajisti dlouhodobou, mozna
i celozivotni ochranu (3). V sou¢asné dobé previada
nazor, ze u 0sob bez imunodeficitu nebude nutna re-
vakcinace (10). Vakciny se aplikuji intramuskularné
do deltového stavu, u malych déti do pfedni zevni
strany stehna. U hemofilikli a osob s vy$si krvacivos-
ti je mozno Avaxim i Vagtu podat subkutanné (ne-
povoleno pro Havrix), coz ale mize snizit G¢innost
vakcinace. Vakciny je mozné zaménit bez snizeni
ucinnosti ockovani.

Pfed a po vakcinaci déti a mladistvych nejsou
nutnd Zadna vysetfeni. Stanoveni celkovych anti-
HAV protilatek je vhodné provést za 1-2 mésice
po vakcinaci pouze u osob s imunodeficitem, pfi
vyrazném prodlouzeni vakcina¢niho intervalu &i po
subkutanni aplikaci vakciny. Pokud jsou celkové
anti-HAV protilatky negativni, je indikovana revakci-
nace jednou davkou registrované vakciny proti VHA.
Vakcinace milze indukovat tvorbu protildtek anti-
HAV ve tfidé IgM po dobu nékolika tydnd, coz nelze
interpretovat jako prikaz akutni VHA.

Pro soucasnou vakcinaci proti VHA a VHB je
mozno pouzit i bivakcinu Twinrix. Aplikuji se 3 davky
vakeiny v intervalu 0, 1 a 6 mésict. PouZiti vakciny
Twinrix u déti je v souCasné dobé limitovano, zejmé-
na vzhledem k pravidelné vakcinaci proti VHB (do
roku 2013 bude populace do 24 let proockovana
zdarma). V roce 2007 nejsou proti VHB dosud o¢-
kovany déti ve véku 7-11 let, témto détem je mozno
podat Twinrix napF. pfed cestou do subtrop( a trop0.
Mnohem vétsi vyznam méa vakcina Twinrix pro oso-
by, které uz nebudou ockovény proti VHB v rdmci
pravidelného ockovani, v roce 2007 se jednd o 0so-
by starsi 18 let.

Pasivni imunizace proti VHA

V soucasné dobé je dostupny normalni lidsky
imunoglobulin s nazvem Pasteurised Human Immu-
noglobulin Grifols 16% Solution. Pasivni imunizace
Se omezené uziva pfi preventivnich opatfenich v oh-
nisku nakazy, zejména pokud neni dostatek financi
na aktivni imunizaci. Pro individualni ochranu déti,
mladistvych ¢i dospélych neni pasivni imunizace
vhodna, chrani jen nékolik mésicu, ale dosud je imu-
noglobulin levnéj$i nez aktivni imunizace.

Virovd hepatitida B

Infekce virem hepatitidy B mlze vést ke vzni-
ku akutni a chronické VHB, ale i k rozvoji nosi¢stvi
HBsAg, coz je relativné nezédvazné stadium chronické
infekce. Zdrojem je pouze Clovek, v nasi republice je
infikovdno 7 % osob, nosi¢d HBsAg je 0,56 % (6). Hlav-
ni cesty pfenosu zahrnuji parenteraini, sexudini a ver-
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Graf 1. Akutni VHA, akutni VHB, spoleéné akutni a chronicka VHC v R (zdroj Epidat)
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Graf 2. Vékova struktura 132 akutnich hepatitid A v roce 2006
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Graf 3. Vékova struktura 307 akutnich hepatitid B v roce 2006
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Graf 4. Vékova struktura 135 akutnich hepatitid C v roce 2006
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Tabulka 2. Vakciny proti virové hepatitidé A a B (1)

Ockovani Bézné uzivané vakeiny

proti VHA Havrix 720 Junior Monodose (1-15 let)
Havrix 1440 (od 16 let)
Avaxim (od 2 let)

proti VHB Engerix-B 10 g (0-15 let)

Engerix-B 20 ug (od 16 let)

Twinrix Paediatric (1-15 let)
Twinrix Adult (od 16 let)

Infanrix-Hexa (od 6 tydnu)

proti VHA a VHB

kombinované,
i proti VHB

tikéni pfenos infekce. Parenterdlni pfenos je Castéjsi

u adolescentd, zejména pfi intravendzni aplikaci drog

a tetovani, ve zdravotnictvi je nyni raritni, napf. u déti

s onkologickou ¢i dialyzaéni Ié¢bou. Tzv. mikroparen-

teralni pfenos se vyskytuje v rodindch, v pfedkolnich

a Skolnich zafizenich, zejména pfi kontaktu s HBsAg

pozitivni osobou (sdileni hygienickych pomdicek, Skra-

bani a kousani mezi détmi, drobné Urazy pfi kontakt-
nich sportech). Pravidelné o¢kovani proti VHB v CR
vyrazné snizilo Cetnost akutnich a chronickych VHB

u déti a mladistvych (graf 1 a 2):

o akutni VHB jsou CastéjSi pouze u starSich do-
sud nevakcinovanych adolescentd (18 let a vi-
ce), vyjimeéné mize onemocnéni vyustit do
fulminantni hepatitidy, riziko chronicity je nizké,
vznik dlouhodobého nosi¢stvi HBsAg nepfe-
kraCuje 5%

 akutni VHB ¢&i asymptomatické infekce se u déti
prakticky nevyskytuji, pravdépodobné to plati
i u dosud neockovanych déti ve véku 7-11 let

o vertikdlni pfenos prakticky preruSila vakcinace
novorozencl HBsAg pozitivnich matek, zplisob
porodu uréuje porodnik, vSechny déti mozno ko-
jit od narozeni (7, 9).

Diagnostika akutni VHB spoCivéa ve stanoveni
HBsAg a protilatek anti-HBc ve tfidé IgM. Chro-
nickou infekci potvrdi pozitivita HBSAg trvajici déle
neZ 6 mésicl, u téchto pacientll se doplfiuji dalsi
vySetfeni (HBeAg, anti-HBe, nukleova kyselina:
HBV DNA, vySe virémie). Vertikédlné pfenesenou
infekei vylou¢i negativni vysledek HBsAg, uvedené
vySetfeni se provadi u novorozencli HBsAg pozitiv-
nich matek ve véku 2-3 let (7).

Protivirové Ié¢ba je indikovana u pacienti s chro-
nickou VHB, ojedinéle u pacientll s tézkym pribé-
hem akutni VHB. Pro Ié¢bu dospélych je schvélen
interferon alfa (konvenéni i pegylovany), lamivudin
a adefovir. U déti star§ich nez 3 roky je mozno pouzit
dosud jen konvenéni interferon alfa a lamivudin. Déti
amladistvé s chronickou VHB &i s nosi¢stvim HBsAg
je vhodné dispenzarizovat v ambulancich infekénich
nebo détskych oddéleni.

Aktivni imunizace proti VHB

Vakciny proti VHB jsou uvedeny v tabulce 2.
Dominantni postaveni na nasem trhu ma mono-
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DalSi registrované vakciny

Vagta pediatric/adolescent (2-17 let)
Vagta adult (od 18 let)

HBVAXPRO
Fendrix (od 15 let pfi renalni insuficienci)

Infanrix-Penta
Tritanrix HepB

vakcina Engerix-B a kombinovana vakcina Infanrix-

Hexa (u€innd i proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,

détské obrné a hemofilu typu b). Vakcinace novo-

rozencl HBsAg pozitivnich matek byla zahéjena

v letech 1988-89, od roku 2001 se ockuiji i kojenci

a dvan@ctileté déti. V roce 2013 bude proockovana

populace do 24 let véku a bude pokracovat pouze

vakcinace kojencl. Vakcinace proti VHB probiha

nasledovné (12):

o ockovani kojencl se zahajuje od 13. tydne véku,
od roku 2007 se uziva hexavakcina Infanrix-He-
xa. Prvni 3 vakciny se aplikuji v odstupu nejmé-
né 1 mésice mezi davkami, 4. davka nejdfive za
6 mésicl po 3. davce, nejpozdéji pfed dovrse-
nim 18. mésice véku.

*  pfi vakcinaci dvanéctiletych déti se uziva Enge-
rix-B v intervalu 0, 1 a 6 mésicl

*  piivakcinaci novorozencd HBsAg pozitivnich ma-
tek se v den narozeni aplikuje imunoglobulin proti
hepatitidé B a Engerix-B. Prvni Infanrix-Hexa se
aplikuje od 6. tydne véku, intervaly mezi 4 dévka-
mi hexavakciny jsou shodné jako u kojenc(.
Individualni vakcinace proti VHB ma v soucas-

né dobé mnohem mensi vyznam nez pred nékolika

lety. V roce 2007 nejsou jesté proti VHB oCkovany
déti ve véku 7-11 let a osoby ve véku 18 let a starsi.

Individudlni vakcinace je indikovana zejména u déti,

které jsou v rodinném kontaktu s HBsAg pozitivni

osobou, ale i u mladistvych, ktefi maji sexuélniho
partnera s pozitivitou HBsAg. U déti, vzhledem k pla-
nované vakcinaci ve 12 letech, je vhodné pozadat
protiepidemicky odbor Krajské hygienické stanice

o0 poskytnuti vakciny zdarma. Pfi podani vakciny En-

gerix-B se aplikuji 3 davky v intervalu 0, 1 a 6 mésic

(4 davky v intervalu 0, 1, 2, 12 mésicl jsou drazsi,

ale nejsou UEinnéjsi). Individualni vakcinace je indi-

kovana u véech starSich adolescent(i a dospélych,

Twinrix.

Vakciny proti VHB se aplikuji intramuskularné,
kojencim a malym détem do zevni pfedni ¢4sti steh-
na, vét§im détem a dospélym do deltového svalu.
U hemofilikii je mozno aplikovat Engerix-B subku-
tanné, coz ale mize snizit odpovéd na vakcinaci.
Vakciny proti VHB maji prakticky shodné slozeni,
v pribéhu vakcinace je moznd jejich zaména.

Po ocCkovani vySe zminénych tfi skupin déti
(véetné novorozencl HBsAg pozitivnich matek
s aplikaci 5 davek vakciny proti VHB), ale ani po
individudlni vakcinaci se nevySetfuiji protilatky an-
ti-HBs (7). V&tSina déti uvedené protilatky vytvofi
a bude pravdépodobné celozivotné i bez revakci-
nace chranéna pfed vznikem pozitivity HBsAg (2).
Stanoveni anti-HBs protilatek po o¢kovani je vhod-
né provést pouze pfi subkutanni aplikaci vakciny,
po ockovani imunosuprimovanych osob ¢i pfi pro-
dlouzeni vakcinaéniho intervalu nad dvojnasobek
doporuceného intervalu. Protilatky se vySetfuji za
1-2 mésice po podani posledni vakciny, pfi negati-
vité protilatek anti-HBs (pod 10 mezinarodnich jed-
notek v litru) se aplikuje jedna davka vakciny proti
VHB, nap¥. Engerix-B. Pokud se vySetfeni provede
do 2 tydn0 po vakcinaci, mZe byt zji$téna pozitivita
HBsAg. Nejedna se pfitom o infekci vakcinované
osoby, ale o prlikaz vakcina€niho antigenu, kterym
je HBsAg (9).

Pokud je po podani vakciny Twinrix pfedpoklad
niz8i odpoveédi, je vhodné vysetfit protilatky anti-HBs
a celkové anti-HAV protilatky. Pokud nejsou pfitom-
ny pouze protilatky anti-HBs, postauje aplikovat En-
gerix-B, pfi negativité anti-HAV protilatek se mize
podat Havrix.

Pasivni imunizace proti VHB

Pasivni imunizace se v détském véku pouziva
pouze u novorozencl HBsAg pozitivnich matek.
Dostupny je intravendzni preparat neoHepatect a in-
tramuskularni pfipravek Pasteurised Human Antihe-
patitis B Immunoglobulin Grifols.

Virovéa hepatitida C
Zdrojem infekce je znovu pouze Clovek, v nasi

republice je infikovano 0,2% osob (6). Virus hepati-

tidy C se pfenasi parenteralné, méné Casto sexuél-
né, mozny je i vertikalni pfenos. Infikovani vétSinou
probéhne bezpfiznakové, akutni VHC jsou pomémé
vzacné, fulminantni formy se prakticky nevyskytuii.

Pfiblizné u dvou tfetin infikovanych pfetrvava dlou-

hodobé nosicstvi viru a onemocnéni je diagnostiko-

vano az ve stadiu chronické VHC (graf 1 a 4):

*  vétSina akutnich a chronickych VHC se vyskytu-
je uintravendznich uzivateld drog ve véku 15-35
let, vy83i riziko je i pfi tetovani a promiskuité

ok vertikdInimu pfenosu viru dochdzi u 5-10%
déti, jejichz matky maji v dobé porodu viré-
mii, prevence vertikdlniho pfenosu neexistuje,
0 zpUsobu porodu rozhoduje porodnik, dité ma-
Ze byt kojeno od narozeni (7)

* raritni je infikovani déti a mladistvych s polytrau-
maty, pfi opakované aplikaci krevnich derivatd,
dialyzaéni lé¢bé, operacich, stomatologickych
a parenteralnich zakrocich.
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Sérologické diagnostika akutni a chronické VHC
spociva v prikazu anti-HCV protilatek. U akutni VHC ne-
musi byt uvedené protilatky pfitomny a je nutné stanovit
nukleovou kyselinu viru: HCV RNA. Déti v riziku vertikal-
niho pfenosu postaCuje vySetfit v roce véku. Vertikaini
prenos vylou¢i negativita protildtek anti-HCV (vzacné
pretrvavaji i v druhém roce, poté vymizi), naopak infekci
ditéte potvrdi opakovana pozitivita HCV RNA (7, 8).

Infikované déti a mladistvé je vhodné dispenzari-
zovat v odbornych ambulancich, zejména pii infeké-
nich oddélenich. Pro 1éCbu chronické VHC ve véku
3-18 let je vSeobecné akceptovan pouze méné ucinny
konvencni interferon alfa. U dospélych se bézné pou-
ziva pegylovany interferon alfa s ribavirinem, shodna
lécba by byla vhodnd zejména u adolescentd.

V soucasné dobé neni dostupna ani aktivni, ani
pasivni imunizace proti VHC, coz se pravdépodobné
béhem nékolika let nezméni.

Zavér
VHA se u déti a mladistvych vyskytuje pomérné
Casto, vakcinace je dostupna, ale dosud malo pouzi-

vana. Pravidelné ockovani proti VHB bylo zahajeno
v roce 2001, v souéasné dobé se akutni VHB u déti
a mladistvych prakticky nevyskytuji. Akutni a chro-
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MUDr. Cestmiru Benesovi ze Statniho zdravotniho
ustavu v Praze.

nicka VHC je €asta u mladych intravendznich narko-

man0, o¢kovani proti VHC nadéle neni dostupné.
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Komentér k é¢lénku — MUDr. Ludéka RoZnovského, CSc.: Virové hepatitidy u détf
a mladistvych a jejich prevence vakeinaci

MUDr. Jarmila Pertinaové, odbor epidemiolégie, RUVZ hl. mesta, Bratislava

Podobne ako v Ceskej republike i na nagom tizemi sti najviac rozsirené virusové
hepatitidy typu A,B a C, avSak pri porovnani chorobnosti na jednotlivé typy hepati-

Graf 1. Podiel jednotlivych typov hepatitid v CR v r. 2003-2006 (N=5648).

tid nachadzame podstatné rozdiely. Kym na Slovensku vyrazne dominuje infekcia
vyvoland virusmi hepatitidy typu A, v Cechach nachédzame najnizsiu chorobnost

prave u tohto typu hepatitidy. Po¢as 4-roéného obdobia (roky 2003-2006) sme na
Slovensku zaznamenali priemernu chorobnost na VHA 10,91/100 000, €o predstavu-
je takmer 7-ndsobne vy$siu hodnotu ako priemerna chorobnost evidovana v Ceskej
republike (1,57/100000) za rovnaké obdobie (taburka 1). Naopak, pri chorobnosti na
VHB je tento rozdiel vy$si v prospech Ceskej republiky, kde priemerna chorobnost
za sledované obdobie je 1,5 ndsobne vysSia ako na naSom Uzemi. Jednoznacne
najpocetnejsiu skupinu v éeskych krajinach predstavuje VHC (akdtna i chronicka),
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ktora sa podiefla az 63,4 % z celkového poctu 5 648 virusovych hepatitid zazname-

nanych v rokoch 2003 — 2006 (graf 1). Na naSom Uzemi sa tato skupina virusovych
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hepatitid podiefa len 18,9% z celkového poctu 3 510 hldsenych hepatitid v rokoch

20032006 (graf 2).

Virusova hepatitida typu A

Vyskyt. Na Slovensku je roéne hlasenych 500-600 pripadov ochoreni na
VHA s maximom u deti predskolského a Skolského veku a mladych dospelych. Vy-
skyt ochoreni je v SR viazany na oblasti s nizSim hygienickym Standardom, a preto
je chorobnost v jednotlivych krajoch Slovenska rozdielna. Trvale vysoku chorobnost
zaznamenavame najma v koSickom a v mensej miere v preSovskom kraji. Ide o kraje
s vysokym podielom rémskeho etnika a pocetnejSimi lokalitami so znizenym social-
nym, ekonomickym a hygienickym Standardom. V ostatnych krajoch SR evidujeme
zvySeny vyskyt VHA v 3—6-roénych vinach, ked pri intenzivnejSej cirkulécii virusu
v populécii daného regidnu dochadza k narastu rodinnych i epidemickych vyskytov.

V rokoch 2003-2006 bola najvysSia chorobnost zaznamenana v roku 2003
v bratislavskom kraji (54,9/100000), kde vyskyt ochoreni prekro¢il celoslovensku
chorobnost (14,0/100000) az 4-nasobne (graf 3). Bratislavsky kraj je charakterizova-
ny dobrym zasobovanim obyvatelstva pitnou vodou, kanalizaciou, nizkym podielom
romskeho etnika, a predsa intenzita cirkulacie virusu v populacii tohto kraja viedla

k znaénému narastu ochoreni a vysokej chorobnosti.
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V priebehu tychto tzv. epidemickych rokov sa ochorenie nesiri len u 0sob zo socialne
slabsich skupin alebo drogovo zavislych 0sob, ale vo vysokom riziku ndkazy sa nachad-
zaju vSetci vnimavi jedinci bez ohfadu na vek alebo pohlavie. | pri dokladnom umyvani
ruk pred jedlom sa virus méze dostat do organizmu pozitim potravin, ktoré niekto iny ,,ob-
chytkal” Spinavymi rukami. K znecisteniu ruk méze dojst i po dotykani sa réznych predme-
tov (ty¢ v autobuse, nakupné voziky, kfucky na dverdch) a nasledne takymito, napohfad
Cistymi rukami, fahko dojde ku kontamindcii cukrika ¢i Zuvacky a prenosu infekcie.

Prevencia. Ockovanie proti VHA nie je na Uzemi Slovenskej republiky stcastou
pravidelného ockovania a vykondva sa na odportcanie lekara alebo na ziadost rodi-
Cov diefata. NajobltibenejSim teréom tohto typu hepatitidy st najméa deti predskolského
a Skolského veku, u ktorych sa vSak ockovanie i napriek dostupnosti vakciny velmi malo
vyuziva. Ohrozeni st i cestovatelia nielen pri pobyte v rozvojovych krajinach, ale aj v ob-
lastiach pri Jadranskom alebo Stredozemnom mori. Okrem monovakeiny proti VHA je uz
niekolko rokov i u nés k dispozicii kombinovana ockovacia latka, ktora poskytuje ochranu
sticasne proti Zltacke typu A i B.
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Virusova hepatitida typu B

Vyskyt. Za obdobie rokov 2003-2006 je v SR hlasenych roéne priemerne 135
akutnych a 28 chronickych foriem VHB. Podobne ako u VHA trvale vysoku chorobnost
evidujeme v kosickom kraji. V rokoch 2005 a 2006 sa vSak najvyssia chorobnost presu-
nula do bratislavského kraja a prekrocila takmer 2-nsobne celoslovensku chorobnost
(2,3/100000) (graf 4). V roku 2006 sme zaznamenali 402 pripadov novozisteného nosic-
stva HBsAg s najvyssim vyskytom vo vekovej skupine 25—34-rocnych osdb.

Prevencia. Na rozdiel od Ceskej republiky sa na tizemi Slovenska proti VHB v ramei
pravidelného ockovania ploSne ockuju vSetky dojcata uz od roku 1998. V sti¢asnos-
ti sa u nas na ockovanie dojciat pouziva hexavakcina, ktora je okrem hepatitidy typu B
Ucinnd i proti zaskrtu, tetanu, iernemu kasfu, detskej obrne a hemofilom typu b. Vakcina
sa aplikuje v troch dévkach. Prva dévka sa podéva v 3.—4. mesiaci Zivota, druhd davka
v 5.—6. mesiaci zivota diefata a tretia davka v 11.—12. mesiaci tak, aby vSetky tri davky boli
podané do dosiahnutia prvého roka zivota. U dietata HBsAg pozitivnej matky sa ockovanie
proti VHB vykond hned po narodeni. Na ockovanie sa pouziva monovakcina proti VHB
a sticasne s prvou davkou vakciny sa poddva i Specificky hyperimanny globulin proti VHB.
V takomto pripade sa dieta doockuje monovakcinou proti VHB v schéme 0—1-6 mesiacov
a na zakladné ockovanie sa nepouziva hexavakcina, ale pentavakcina, ktora uz neob-
sahuje ockovaciu latku proti VHB. Této vakcina je v indikovanych pripadoch (dieta HBsAg
pozitivnej matky) plne hradena poistovriou a aplikuje sa v rovnakej schéme ako hexavak-
cina u ostatnych dojciat. S oékovanim adolescentov v 11. roku Zivota sa na Slovensku
zacalo v oktobri 2004. Ockovanie tejto skupiny sa zaviedlo na zaklade vysokej chorob-
nosti na VHB u mladeZe vo veku 15-25 rokov a na vakcindciu sa pouziva monovakcina
proti VHB, ktora sa aplikuje v troch davkach v intervaloch 0—1-6 mesiacov.

V oktdbri 2004 sa zacali ockovat vSetky deti narodené od 1. 10. 1993. V tomto roku sa
ockuiju vsetky deti narodené v roku 1997 a prakticky tymto sa u nas vakcindcia adoles-
centov ukonéi, nakolko v roku 2008 by sa mali o¢kovat deti narodené v roku 1998, avSak tie-
to deti uz boli ockované v rémci ploSného pravidelného oékovania v dojéenskom veku. Star-
Sie deti (narodené pred 1. 10. 1993), ktoré nepresli povinnym ockovanim a dospelé osoby si
vakcinu hradia sami. Preockovanie proti VHB sa nevykonava, nakofko protilatkova ochrana
pretrvava dlhodobo a je zalozena na imunologickej pamati. U imunokompetentnych osob
i pri poklese hladiny pod 10 1U/ml alebo pri nezistitefnych titroch protilatok dochadza pri sty-
ku s infekciou k ich prudkému zvySeniu, pretoze pamatové B-lymfocyty zaénu po kontakte
s antigénom produkovat protilatky uz v priebehu niekolkych dni. A tak pravidelné podavanie
booster davky u zdravych osdb nie je potrebné, pokial boli riadne ockované.

Virusova hepatitida typu C

Vyskyt. Chorobnost na akutnu VHC na tzemi SR je pomeme nizka, avak ovela
pocetnejSia je skupina chronickych VHC, ktorych sa v roku 2006 zaznamenalo 239
(4,43/100000). Je vSak velmi pravdepodobné, Ze mnohé pripady chronickych hepatitid
nie st dosledne hlasené, €o vedie k znaénému skresleniu poctu skutocnych pripadov chro-
nickych hepatitid v populécii. VAESinu akutnych i chronickych VHC zaznamenavame u dro-
govo zavislych 0séb s najvyssim vyskytom u mladych dospelych vo veku 20—34 rokov.

Prevencia. Vakcina proti HCV je stéle v Stadiu vyskumu a jej realizacii brani znac-
na geneticka plasticita virusu. Lie¢ba alebo prevencia imunoglobulinom je nedcinna
a nezabrani infekcii. Pacienti s chronickou VHC st vystaveni vy§Siemu riziku ochorenia
na hepatitidu A i B, a preto by mali byt ockovani proti tymto druhom hepatitidy. Pacienti
s pozitivnym HBsAg a anti-HCV maju najhorsiu progndzu s najkratSou dobou prezitia.

Zaver

Vlyskyt infekénych ochoreni je mozny iba ak su splnené tri zékladné podmienky
epidemického procesu, a to pritomnost pramena nakazy, moznost prenosu a vni-
mavost obyvatelstva. Eliminacia niektorej z nich znamena i likvidaciu prislusného
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Graf 2. Podiel jednotlivych hepatitid v SR v r. 2003-2006 (N=3510).
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Graf 3. Chorobnost na VHA v SR podra krajov v rokoch 2003-2006.
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Graf 4. Chorobnost na VHB v SR podra krajov v rokoch 2003-2006.
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ochorenia. Pri virusovych hepatitidach sa snazime izolovat pramen nakazy, ¢o vSak
nie je vzdy mozné vzhfadom na inaparentné formy ochorenia a asymptomatickych no-
siov. VSeobecné zasady prevencie na prerusenie ciest prenosu nie st vzdy Uéinné
a spofahlivé. K najucinnejsim metédam boja nielen proti virusovym hepatitidam, ale
infekénym ochoreniam vobec patri ovplyvnenie vnimavosti obyvatelstva ockovanim.
A prave tato zodpovednad a vobec nie fahka dloha spociva najma v praci pediatrov.

Tabufka 1. Virusové hepatitidy v Ceskej a Slovenskej republike v rokoch 2003 - 2006 (zdroj EPIDAT CR a EPIS SR).

ochorenie VHA
CR SR

roky absol. relat. absol. relat. absol.

2003 114 1,12 753 14 370

2004 70 0,69 606 11,3 392

2005 322 3,15 528 9,82 361

2006 132 13 464 757 307
priemer 2003-2006 160 1,57 587,3 10,9 357,5
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VHB VHC (akutna i chronicka)
CR SR CR SR
relat. absol. relat. absol. relat. absol. relat.
3,63 140 2,6 846 8,29 137 2,55
3,84 11 2,06 868 8,51 120 2,22
3,53 124 2,3 844 8,22 135 2,6
3,01 123 2,3 1022 10,1 270 5,01
3,5 124,5 2,32 895 8,76 165,8 3,1
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