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Prevencia hepatitidy A a B v suvislosti
s cestovanim do zahranicia
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Poliklinika cudzokrajnych choroéb, Bratislava

Virusové hepatitidy A a B patria k naj¢astejSim importovanym ochoreniam, ktorym sa da predchadzat vakcinaciou. Najvhodnejsim pre-
ventivnym opatrenim u cestovatelov je ockovanie, najma pred cestou do oblasti s vysokym a strednym endemickym vyskytom oboch

ochoreni.
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Prevention of hepatitis A and B in travellers

Hepatitis A and B are the most frequently imported vaccine-preventable diseases. The most appropriate preventive measure in travellers
is vaccination, especially before travelling to areas with high and intermediate risk of infection.
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Uvod

Virusové hepatitidy A a B patria k najcas-
tejsim importovanym ochoreniam, ktorym sa
dd predchédzat vakcinaciou. V roku 2008 bolo
v eurdpskych centrach cestovnej mediciny do-
kumentovanych 23 importovanych pripadov
akutnej hepatitidy A a 9 pripadov akutnej hepa-
titidy B (5). Skuto¢ny pocet importovanych he-
patitid je vSak ovela vy3si. Napriek moznostiam
ockovania, stale existuju skupiny cestovatelov,
ktoré toto riziko podcenuju.

Hepatitida A

Vyskyt a charakteristika

Kazdoroc¢ne je hldsenych priblizne 1,5 milio-
na novych pripadov hepatitidy A (13). Ochorenie
sa vyskytuje celosvetovo. Medzi oblasti s vy-
sokou prevalenciou hepatitidy A patri Afrika,
strednd a juzna Amerika, Azia, Stredny vychod,
zadpadny Pacifik ako i vychodnd Eurdpa a oblast
Stredomoria (14).

Povodcom ochorenia je virus hepatitidy
A (HAV) (obrazok 1), ktory sa prendsa najma

Obrdzok 1. Virus hepatitidy A (zobrazenie
elektronovym mikroskopom).
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fekdlno-ordlnou cestou pri priamom styku s in-
fikovanym ¢lovekom alebo prostrednictvom
kontaminovanej vody a potravin (3). Virusova
hepatitida A mé spravidla mierny priebeh; taz-
ké ochorenie s nekrézou pecene, fulminantné
zlyhanie pecene a smrt su zriedkavé (smrtnost
ochorenia je 0,3%, u 0séb nad 50 rokov 1,8 %).
Ochorenie neprechddza do chronicity a po jeho
prekonani vznikaju protilatky triedy 1gG zabez-
pecujuce doZivotnu imunitu (2).

Riziko pre cestovatelov a prevencia

Riziko infekcie VHA u neiminneho ces-
tovatela v rozvojovych krajindch sa odhaduje
na 1-5/1000 za mesiac. Vyssie je u tzv. low
budget” cestovatelov, dobrovolnikov a humani-
tarnych pracovnikov (11), ale mnoho infekcif vsak
vznika aj u cestovatelov s krdtkodobym pobytom,
Standardnym itinerdrom, ubytovanim na vyssej
urovni a dobrymi stravovacimi ndvykmi.

Pri prevencii hepatitidy A by cestovatelia
mali dbat na dokladnu hygienu rik a nekonzu-
movat potencidlne kontaminované jedla a na-
poje (tzn. pit len ndpoje v origindlnom balenf
a prevarenu vodu, nepouzivat do ndpojov lad,
nekonzumovat nedostatocne tepelne upravené
jedla, najma ustrice pestované pri vyvodoch
odpadovych véd, nekonzumovat neuvarené,
neumyté a neodupané ovocie, nekupovat po-
traviny u pouli¢nych predavacov). HAV inaktivuje
adekvétna chlorizacia vody a prevaranie ndpojov
a jeddl minimélne 1 minutu pri 85°C (1).

Vakcinacia
Profylaktické podévanie imunoglobulinu
sa v sUcasnosti v rdmci prevencie hepatitidy
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A uimunokompetentnych cestovatelov povazuje
za obsolentné (14). Najvhodnejsim profylaktickym
opatrenim je vakcinécia. O¢kované by mali byt
vietky osoby pred cestou do oblasti s vyso-
kym a strednym vyskytom hepatitidy A, bez
ohladu na ucel, dizku trvania a frekvenciu
pobytu (7).

Monovalentné vakciny obsahuju inaktivova-
ny HAV a poddvaju sa v dvoch dévkach, v inter-
vale 6 — 12 mesiacov. Do dvoch tyzdnhov od prvej
davky vakciny dosiahne protektivnu hladinu
protildtok (> 20 mIU/ml) viac ako 70 % oséb, po 4
tyzdhoch po podani dvoch dévok sa protektivne
hladiny protildtok vytvoria takmer u 100 % osob
(4). Vo veku nad 50 rokov sa imunitna odpoved
znizuje (6). V idedlnom pripade je vhodné po-
dat prvd davku vakciny skor ako 2 tyzdne pred
odchodom, ale vzhladom na df#ku inkubac¢nej
doby ochorenia (v priemere 2 — 4 tyzdne) je
mozné povedat, Ze jedna davka vakciny poda-
na kedykolvek pred odchodom, zabezpeci
adekvatnu ochranu u vietkych zdravych
jedincov vo veku do 40 rokov (14).

Druhd dévka vakciny po 6 — 12 mesiacoch
je nutnad pre zabezpecenie dlhotrvajucej ochra-
ny. Matematické modely indikuju pretrvavanie
protildtok viac ako 20 rokov, po primarnej sérii
ockovania nie su odporucané dalsie posilfiu-
juce (boosterové) davky, ani postvakcinacné
testovanie protildtkovej odpovede (12). Ak ne-
bola druhd déavka vakciny podand v odporu-
¢anom casovom intervale, je mozné ju podat
kedykolvek, nie je potrebné zacinat o¢kovanie
odznova (7).

Vzhladom na polovi¢ny obsah antigénu
v kombinovanej vakcine proti hepatitide A a B,



Obrdzok 2. \/irus hepatitidy B (model).

Zdroj: www.positivenation.co.uk

je potrebné pre adekvatnu ochranu proti hepa-
titide A podat pred odchodom minimélne dve
davky vakciny v intervale 0 a 1 mesiac, alebo 3
davky v zrychlenej schéme (1).

Hepatitida B

Vyskyt a charakteristika

Vo svete Zije priblizne 350 miliénov ludf
s chronickou hepatitidou B. Medzi oblasti s vy-
sokym endemickym vyskytom patrf juhovy-
chodné Azia, oblast Tichomoria, Stredny vychod,
subsaharska Afrika; medzi oblasti so strednym
endemickym vyskytom (s prevalenciou HBsAg
v populdcii 2 — 79%) patri Latinskd Amerika, stred-
na Azia, juzna a vychodnd Eurdpa.

Pévodcom ochorenia je virus hepatitidy B
(HBV) (obrazok 2), infekcia sa prenasa parenterdlne,
sexualnym stykom a vertikdlne z matky na dieta.
Ochorenie mé symptomaticky priebeh u 1% peri-
natalne infikovanych jedincov, u 10% detf infikova-
nych vo veku medzi 1 — 5 rokov a u 30% jedincov
infikovanych po piatom roku zivota (14). U 10%
infikovanych méze ochorenie vyustit do chronic-
kého nosic¢stva s rizikom vzniku cirhézy pecene
a hepatoceluldrneho karcinému. Po prekonani
ochorenia vznikd dozivotna imunita.

Riziko pre cestovatelov a vSeobecné
preventivne opatrenia

Naj¢astejSou formou nédkazy HBV u cesto-
vatelov je sexudlny kontakt, pouzivanie neste-
rilnych néstrojov pri medicinskom a zubnom
osetrenti, pri podanf transfuzie krvi a injekcif a pri
procedurach, ktoré porusuju povrch koze. Riziko
sa zvy$uje Umerne s dizkou pobytu, aviak zvyse-
né riziko ndkazy HBV maju aj osoby, ktoré cestuju
len na kratku dobu, ale st uzivatelmi intravendz-
nych drog, venuju sa adrenalinovym $portom
a vyhladavaju sexualne avantury (14).

Cestovatelia do oblasti so strednym a vy-
sokym endemickym vyskytom hepatitidy B by

sa mali vyvarovat nechrdneného sexudlneho
styku pri ndhodnych zndmostiach, vyhybat sa
praktikdm spojenym s perfordciou koze, ako
napr. tetovanie, piercing, akupunktura, mani-
kura a vyhybat sa zdielaniu predmetov osob-
nej hygieny, napr. zubnej kefky, Ziletiek, ndusnic
a holiacich pristrojov. V pripade Urazu a potrebe
urgentného osetrenia v zdravotnickom zariadenf
by mali cestovatelia trvat na pouzivani jedno-
razovych ihiel, striekaciek, pouzivani dékladne
sterilizovanych instrumentov a pred pripadnou
transfuziou krvi na jej vysetreni (14).

Vakcinacia

Vzhladom nariziko dobrovolnejinedo-
brovolnej expozicie HBV u cestovatelov by
mala byt vakcina proti hepatitide B podana
vietkym neiminnym osobam cestujucim
do oblasti s prevalenciou HBsAg = 2 %, ako
i vSetkym osobam, ktoré o ockovanie po-
ziadaju (1).

Monovalentna vakcina proti hepatitide B
a kombinovand vakcina maju rovnaky obsah
rekombinantného povrchového antigénu HBV.
Vakcina sa poddva v troch davkach, odpordcany
interval podavania je 0, 1 a 6 mesiacov, v pripade
potreby je mozné oc¢kovanie podat v zrychlenej
schéme 0, 7, 21 dni, pripadne 0, 1 a 2 mesiace
s naslednym preockovanim po 12 mesiacoch.
Protektivnu imunitnd odpoved (anti-HBs > 10
mlU/mL) po prvej davke ziska priblizne 309% — 55%
imunokompetentych oséb, 75 % po druhej a viac
ako 90% po tretej (15). Idedlne je preto zacat s vak-
cinaciou 6 mesiacov pred planovanou cestou, ale
vdaka prediZzenej inkuba¢nej dobe by vi¢sina ces-
tovatelov mala byt chrdnend uz po absolvovani
druhej davky (14). Ak déjde k vynechaniu davky,
ta by mala byt podana hned ako je mozné, sériu
nie je potrebné zac¢inat odznova (8).

Aj napriek postupnému poklesu vakcinou
indukovanych protildtok, imunologickd pamat
pretrvava viac ako 20 rokov po imunizacii a za-
bezpecuje ochranu pred ochorenim (klinickymi
prejavmi, HBsAg antigenémiou, vyraznym zvy-
senim hepatélnych testov) (2, 9), preto u imu-
nokompetentych cestovatelov nie je potrebné
pravidelné sledovanie protildtok, ako ani poda-
vanie dalsich davok.

Sérologické vysetrenie po vakcinacii je viak
potrebné u 0sob, u ktorych ndsledny manazment
zavisi od znalosti ich imunologického stavu (napr.
zdravotnicki pracovnici, osoby s vysokym rizikom
pre kontinudlnu expoziciu krvi a telesnym teku-
tindm, imunokompromitovani jedinci) (2), pri-
¢om test by sa mal uskuto¢nit do 1 - 2 mesiacov
od ukoncenia primarnej série ockovania (10).
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Zaver

Ockovanie proti hepatitide A a B sa odporuca
u vsetkych cestovatelov, vhodné je podat kom-
binovanu vakcinu proti hepatitide A a B v odpo-
ru¢anom intervale 0,1 a 6 mesiacov, minimalne
dve davky pred cestou. Osobam, ktoré sa dostavia
na vakcinaciu na poslednu chvilu, ale najneskér
21 dni pred odchodom, je moZné podat vakcinu
v zrychlenej schéme. Osobam, ktoré sa dostavia
menej ako 21 dnf pred odchodom, podévame
monovalentnu vakcinu proti hepatitide A a B,
s odporucanim dalsich davok po névrate. Vakciny
je mozné podavat sucasne s inymi vakcinami
bez zniZenia imunitnej odpovede alebo zvysenia
frekvencie neZiaducich ucinkov.
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