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Ovod

Virusové hepatitidy su na celom svete vyznam-
nou priCinou chorobnosti a Umrtnosti fudi. Ako vi-
rusova hepatitida sa bezne oznaduje — zapal pe-
¢ene, spdsobeny Specifickymi virusmi primarne na-
padajucimi pe¢enovy parenchym. Jestvuje najmenej
Sest takychto primérne hepatotropnych virusov, kto-
ré sa oznaduju pismenami velkej abecedy (napr. he-
patitis A virus — HAV, hepatitis B virus — HBV, atd.).
Vsetky typy hepatickych virusov si RNA virusy, az
na HBV, ktory jediny obsahuje DNA. Osobitné posta-
venie ma HDV, tzv. delta agens, ¢o je nekompletna
RNA castica, ktord sa moze uplatnit len spolu s HBV.
Ide o virusy réznych Celadi — picornaviridae (HAV),
hepadnaviridae (HBV), flaviviridae (HCV, HGV), ca-
liciviridae (HEV). Imunita je Specificka, prekonanie
infekcie jednym typom nechrani pred infekciou inymi
typmi virusov hepatitidy.

Ochorenia, ktoré tieto virusy vyvoldvajd, ma-
ju kvalitativne rovnakeé klinické, biochemické i mor-
fologické rysy. LiSia sa vSak zavaznostou priebehu
a nasledkov a maju tiez odliSnu epidemiologicku
charakteristiku.

Strucna epidemiologicka
charakteristika

Jedinym prirodzenym hostitelom je &lovek.
Vnimavé su aj niektoré druhy zvierat —u vSetkych dru-
hov hepatitid rozne druhy opic — marmosety (VHA),
gorily, gibony (VHB), Simpanzy (VHC, VHD, VHE),
kockodany (VHE), tamariny (VHG), u niektorych dru-
hov mézu byt hostitefmi aj iné zvierata napr. sova
(VHA), svist (VHB,VHD), pozemna veverica (VHB),
volavka (VHB), pekingska kacka (VHB,VHD).

VHA a VHE - patria epidemiologicky do skupiny
¢revnych nakaz s prevazne fekdlno-ordinym pre-
nosom, kde sa virus z infikovaného organizmu vy-
luCuje stolicou a do vnimavého organizmu vstupuje
Ustami. Faktormi prenosu su stolicou kontaminované
ruky, potraviny, dalej kontaminovana voda, z nej pri-

praveny lad, malinovky, fiou umyvané Salaty, masivne
znecCistené rekreaéné vody. Nebezpecné su ulitniky
a ryby, ak nie su dokladne tepelne spracované, pre-
toze vedia z vody koncentrovat virusy. V podstate aka-
kolvek strava pripravovana kontaminovanymi rukami
infikovanej osoby, pokial sa uz tepelne neupravuije,
sa moZe staf vehikulom virusu. M6zu to byf aj pribo-
ry, riady, hracky kontaminované virusom, pokial pri-
chadzaju do styku s ustami. Mechanizmus prenosu
je prehltnutie - ingescia. Vzacne mdze djst k pre-
nosu pohlavnym stykom (ordlny sex) a tiez vzhladom
na kratku virémiu aj transftiziou krvi, ¢i pri IV aplikacii
drog. Prenos umoziuje nedodrziavanie zakladnych
zasad osobnej hygieny, zI4 situacia v zasobovani pit-
nou vodou a v odstranovani odpadu, najmé fekalii.
Ludia zjuci v takychto podmienkach su vo vysokom
riziku nakazy, spravidla sa infikuju uz v detskom ve-
ku. Sirenie ulahéuje prefudnenost, katastrofy ako ze-
metrasenia, zaplavy, vojny, zvySena migrécia a ces-
tovanie z oblasti bez vyskytu do endemickych oblasti.
Inkubacny Cas je pomerne kratky, u VHA v priemere
30 dni, u VHE v priemere 40 dni. Klinicka zavaznost je
nizka, nie je tendencia prechodu do chronicity, smrt-
nost je velmi mald, ale u VHE sa pozoruje fazky prie-
beh v gravidite so smrtnostou az 20 %.

Ostatné styri typy hepatitid (VHB, VHC, VHD
a VHG)patria medzi krvné nakazy, kde virus cirkuluje
v krviinfikovaného Cloveka, prena$a sa najmé ostrymi
predmetmi znecistenymi kontaminovanou krvou ako
st injekéné, operacné inStrumentarium, instrumenty
pouZzivané na akupunkturu, pearcing, tetovanie, ale aj
na holenie, manikuru a pedikuru. Krv alebo aj iné te-
lesné tekutiny obsahujlce virus su vpravené do vn-
Utra organizmu vbodnutim, vpichnutim, porezanim,
poSkrabanim, alebo inym poranenim ostrym alebo
Spicatym predmetom, ndstrojom. Teda mechanizmus
prenosu je inokuldcia. Pri tomto parenterdlnom sp6-
sobe je frekvencia prenosu najvyssia. Infekénd davka
je velmi nizka, napr. u VHB k prenosu staci malé, vol-
nym okom neviditelné mnozstvo krvi. Pokial nie je za-

bezpecend kontrola darcov krvi, v prenose sa uplat-
Auju i transfuzie krvi a krvnych derivatov. Vyznamnym
spbsobom prenosu u VHB a VHD, vzacne u VHC,
je prenos pohlavnym stykom, pretoze virusy sa na-
chadzaju aj v sperme a vaginalnom sekréte. Virusy
hepatitidy B su aj v inych telesnych tekutinach, ale
epidemiologicky vyznam maju pravdepodobne len
sliny, pokial pdsobia na poranenu kozu alebo sliznicu.
Koncentrécia virusu v sperme, vaginalnom sekréte
a v slinach je 1000 - 10 000 x nizSia, takZe tieto spo-
soby prenosu zdvisia na spdsobe expozicie a ich frek-
vencia je zriedkavejSia. Prenos inym biologickym ma-
teridlom nie je vzdy dostatocne preukazny. Pri VHB
treba spomentif aj perinatlny prenos z matky na die-
ta, ktory sa pozoroval aj pri VHC a VHG, ale vefmi
zriedkavo.

NajvysSie riziko prenosu je pri transfiziach.
Vo vysokom riziku nakazy su tiez osoby, ktorym sa
robia invazivne zakroky indtrumentariom, ktoré bo-
lo kontaminované, pretoze sa nedodrzali zasady
spravneho distenia, dezinfekcie a sterilizécie. Su to
tak pacienti zdravotnickych zariadeni (vo vyspelych
krajinach nastastie stale zriedkavejsie), ako aj klienti
vo sfére komunalnych sluzieb, dalej osoby manipu-
lujuce s biologickym materidlom najma zdravotnicki
pracovnici (7 — 10 x vy3Sie riziko ako u ostatnej po-
pulécie), narkomani, ktori si aplikuju drogu injekcne,
ak pouzivaju spolocne tu istl ihlu a striekacku.

Pri prenose pohlavnym stykom su rizikovymi
faktormi pohlavna promiskuita, odierky a iné po-
Skodenia sliznice spojené s krvacanim pri pohlav-
nom styku nechrdnenom prezervativom. Vyznamné
riziko vzniku infekcie je u mladeze a homosexudlov
prave vdaka ich rizikovému spravaniu. Prenos z mat-
ky na diefa u VHB sa uskuto¢fiuje pri porode, alebo
kratko po fiom. Intrauterinny prenos je zriedkavy.

Inkubacny Cas je v tejto skupine hepatitid dlhy,
az 180 dni u VHB (priemer 3 mesiace), 150 dni
u VHC (priemer 50 dni). Z&vaznd je tendencia pre-
chodu do chronicity u VHB, VHC a VHG, karcinoge-
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nicita u VHB a VHC a tieZ vysoka smrtnosf u VHB,
VHC a u superinfekcie VHD dosahujuca az 10 %.

Preventivne a represivne opatrenia

Preventivne a represivne opatrenia vyplyvaju zo
spdsobu Sirenia toho ktorého typu hepatitidy.

V' prevencii pri VHA a VHE ide najm& o dodr-
Ziavanie osobnej hygieny, zabezpecenie neSkodnej
pitnej vody a potravin, spravne odstrariovanie fe-
kalii. Pri VHB, VHC, VHD a VHG je dblezité najma
zabezpecenie a dodrZiavanie zésad osobnej a pre-
védzkovej hygieny hlavne v zdravotnickych zariade-
niach, ale i v nezdravotnickych zariadeniach ako su
pedikura, manikura, kozmetika, tetovanie, nastrelo-
vanie nausnic. Viyznamnou sucastou prevencie je
prisny vyber darcov krvi a inych biologickych tkaniv,
u ktorych sa povinne vykondva laboratérny skrining
infekcie. Velmi déleZitym preventivnym opatrenim je
vymenny program striekaCiek a ihiel pre drogovo z&-
vislych ako i vychova, najmd mladych ludi, k bez-
pecnejSiemu pohlavnému Zivotu. Predexpozi¢na
imunizdcia (vakcinacia alebo aplikdcia imunoglobu-
linu) je zatial' k dispozicii len pri VHA a pri VHB a ne-
priamo cez VHB aj u VHD.

Represivne opatrenia pri vyskyte ochoreni
predstavuju cely rad klasickych opatreni v ohnis-
kach nakazy ako st izolacia, lieCenie, epidemiologic-
ké vySetrovanie zameriavajlce sa najma na patranie
po prameni pdvodcu nakazy, faktore prenosu, vy-
hfadévanie podozrivych z ochorenia a podozrivych
z nékazy, zvySeny zdravotny dozor, dezinfekcia, po-
stexpozi¢na aplikdcia vakcin a imunoglobulinov.

Na predchadzanie vzniku, Sireniu a na obmed-
zenie vyskytu virusovych hepatitid Hlavny hygienik
SR vydal v novembri 2004 nové odborné usmernenie
,Zasady na vykondvanie protiepidemickych opa-
treni v ohniskdch vyskytu virusovych hepatitid*,
uverejnené vo Vestniku MZ SR ¢iastka 55-60 zo dna
28. decembra 2004, ktoré by mal kazdy lekar poznat.
Ide o novelu zastaraného prepisu ,Epidemiologické
opatrenia pri virusovom zdpale pecene” (Vestnik
MZ SSR, ¢iastka 12-13/1979). Noveliz&cia bola ne-
vyhnutnd vzhladom na cely rad novych poznatkov
nahromadenych v ostatnych rokoch, nové postupy
v imunizdcii, nové laboratérne metddy urcené na di-
agnostiku virusovych hepatitid a tiez aproximaciu
s nariadeniami Eurépskej komisie.

Nové zasady stanovuju zakladné definicie vi-
rusovych hepatitid, vSeobecné preventivne a ka-
ranténne opatrenia, spdsob vykondvania protiepi-
demickych opatreni v ohniskach vyskytu virusovych
hepatitid v roznych situdcidch a v pésobnosti roz-
nych lekérov a indtitdcii od praktickych lekarov, in-
fektologov, lekarov novorodeneckych oddeleni, od-
deleni hematoldgie a transfuzioldgie aZ po regional-
ne rady verejného zdravotnictva (RUVZ).

Obrazok 1. Hepatitis A virus. Obrazok 2. Hepatitis B virus.
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Graf 1. Virusova hepatitida typu A, Slovensko 1982 - 2005.
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RUVZ zabezpeduju epidemiologické vySetrenie  nuimunizéciu. Metodicky usmerfiujui praktickych leka-
v ohnisku ndkazy do 24 hodin po ziskani hlasenia  rov pri vykonavani zvySeného zdravotného dozoru nad
0 vyskyte ochorenia alebo podozrenia z ochoreniana  osobami podozrivymi z nakazy. Uréuju spdsob a roz-
virusovu hepatitidu. Ur€uju osoby, podozrivé zndkazy, — sah dalSich opatreni v ohniskach nakazy. Kontroluju
ktoré sa podrobia lekarskemu dohfadu. Uruju osoby,  plnenie protiepidemickych opatreni nariadenych or-
ktorym orgén na ochranu zdravia nariadipasivnualebo  gdnom na ochranu zdravia, hlésia relevantné udaje
aktivnu imunizaciu, resp. simultdnnu pasivnu aj aktiv-  a pravidelne vyhodnocuiju epidemiologicku situéciu vo
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vyskyte virusovych hepatitid, o Com informuiju riadiace
organy a vSetkych zainteresovanych.

Vyskyt virusovych hepatitid typu
A atypuB

Virusovd hepatitida typu A

Oblasti vyskytu virusovej hepatitidy typu A vo
svete (obrdzok 3) mozno rozdelif na zaklade veku,
v ktorom je populdcia infekciou kompletne premo-
rend, t. j. ma protilatky proti virusu hepatitidy typu
A (anti-HAV). Ide o tieto oblasti:

- hyper endemické (anti HAV mé prakticky 100 %
deti vo veku do 15 rokov),
- vysoko endemické (kompletna premorenost do

30 rokov veku),

- intermediérne (do 45 rokov),
- nizkoendemické (do 55 rokov) a
- hypoendemické (neskér, alebo vobec nie).

Hyperendemické a vysoko endemické oblasti su
najma v Afrike, Azii,v Juznej Amerike. Do nizko a hy-
poendemickej oblasti patria predovSetkym eurdpske
krajiny a krajiny severnej Ameriky.

Chorobnost na virusovu hepatitidu typu A na
Slovensku ma trvale klesajuci trend s historicky
najnizou chorobnostou v ostatnych rokoch (graf 1).
Vynimoény bol exces chorobnosti v r. 1979, ked' sa
zistilo viac ako 5 000 ochoreni po konzume mraze-
nych jahodovych nanukov (po¢et ochoreni v tom ro-
ku bol 10 977, €o je 222,2/100 000, . j. dvojnasobok
vyskytu v r. 1978). V poslednych rokoch prevazoval
vyskyt ochoreni v lokalitdch s nizkym hygienickym
Standardom, najmé& v romskych osadéch. Spravidla
iSlo o protrahovany vyskyt alebo menSie epidémie,
kde sa infekcia prenasala kontaktom. Chorobnost
Romov vysoko prevysuje chorobnost ostatnej po-
pulécie Slovenska. Ochorenia u Rdmov tvoria 50
- 60 % z celoroného celkového poctu chorych.
Odhadovana chorobnost romskeho etnika v SR v ro-
ku 2004 bola 63,8/100 000.

V'r. 1993 bola na vychodnom Slovensku zazname-
nand jedna z poslednych véa¢Sich epidémii z potravin.
I8lo 0 vySe 500 ochoreni po konzume makkych méso-
vych vyrobkov vyrobenych v KoSiciach. Voda je v naSich
podmienkach zriedka faktorom prenosu. V roku 1992
bola v obci Stiavnik protrahovana epidémia s poctom
97 chorych, prevazne deti Skolského a predskolského
veku. Epidémia je pamétna tym, Ze tu bolo s Uspechom
prvykrat na svete pouzité postexpoziéné oCkovanie in-
aktivovanou vakcinou proti VHA s naslednym preruse-
nim epidemického Sirenia. V ostatnych rokoch boli opa-
kovane zistené mikroepidémie VHA u narkomanov uzi-
vajlcich intravendzne drogy. Pravdepodobne v dosled-
ku zlej hygienickej situdcie, v ktorej tieto osoby Zili, do-
$lo k fekélno-ordinemu prenosu. Pri malom celkovom
pocte hldsenych ochoreni na VHA, tvorili v niektorych

Graf 2. Virusova hepatitida typu A, Slovensko 2001 - 2005, vekovospecificka chorobnost.
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Graf 3. Virusova hepatitida typu A, Slovensko 2001 - 2005. Chorobnost podra krajov.

chorobnost/100 000

o el T

BA TA TN NR ZA BB PO KE
kraj
02001 M2002 02003 E2004 02005
Graf 4. Virusova hepatitida typu A, Slovensko 2005. Sezonalita.
18
16
14 -
12 -
10 H H
8 - — ] —
6 - — — ] —
4 H - - | - - - - - o
2 - ] — — ] ] ] — ] — — -
0 T T T T T T T T T T T
I Il m v v v vil vil IX X XI Xl
mesiac

7 -8/2006 VIAPRACTICA / www.solen.eu

353



PREHLADNE

rokoch tito narkomani pomerne vysoky podiel najmé
v Bratislavskom kraji (asi 30 %).

NajvysSia vekovo Specifickda chorobnost sa
zistuje u deti predskolského a mlad$ieho Skolského
veku, ¢o st predovsetkym deti v rdmskych komuni-
tach, ktoré sa vzhladom na zlé hygienické podmien-
ky stretaju s HAV uz v utlom veku. Z nich sa nakaza
prendsa na ostatné deti. Druhy vrchol vekovo Spe-
cifickej chorobnosti je umladych 15— 19 ro¢nych dos-
pelych, Co je typické pre nerdmsku populdciu, ktora
sa stretd s virusom ovela neskor (graf 2).

Uzemny vyskyt ochoreni odraza vyssie uve-
dend situaciu. Najvy$sia chorobnost v roku 2005
bola v krajoch s najvy$Sou proporciou Rémoyv, a to
v PreSovskom a v KoSickom kraji (graf 3).

Imunologicky prehlad v roku 2002 ukazal, ze po-
puldcia Slovenska je voci infekcii HAV vysoko vnimava.
Protilatky malo len 28,5 % populacie, pri¢om v skupine
deti @ mladeze do 20 rokov bolo vnimavych viac ako
85 % 0s6b. Starsi ako 55 roéni sa v detstve mali moz-
nost infikovat, takze v tomto veku bolo imtinnych 95 %
0s0b. Tieto fakty st déleZité pri rozhodovani o oékovani,
napr. pred cestou do zahranicia, alebo pri vybere 0séb
pre vyrobu gamaglobulinu na prevenciu VHA. Vyskyt
ochoreni ma vyraznu sezonalitu s najvy$Sou proporci-
ou ochoreni v septembri az v novembri (graf 4).

Virusovd hepatitida typu B

Virusova hepatitida typu B sa vyskytuje na ce-
lom svete. Odhaduje sa, Ze vo svete je takmer 400
miliénov nosi¢ov HBV a v ddsledku priamych nds-
ledkov infekcie HBV vznika rocne viac ako 1 mi-
lion umrti. Vysoko endemickymi krajinami su naj-
mé juhovychodna Azia, stredodzijské republiky by-
valého Sovietskeho zvézu, subsaharska Afrika, nie-
ktoré krajiny Stredného Vychodu, vychodnej Eurdpy
a Juznej Ameriky. Prevalencia nosicov v tychto ob-
lastiach je 8 — 20 % a 70 — 90 % obyvatelov ma sé-
rologické markery prekonania infekcie.

Krajiny strednej a zapadnej Eurdpy patria me-
dzi nizko endemické krajiny s prevalenciou nosic-
stva menej ako 2 % a markermi prekonania infekcie
u menej ako 20 % populdcie. Z ostatnych ¢asti sve-
ta sem patria severna Amerika, ¢ast Juznej Ameriky,
Australia (obrazok 4).

Hodnoty chorobnosti na virusovu hepatitidu ty-
pu B na Slovensku klesli z 51,9 na 100 000 oby-
vatelov v roku 1970 na 31,7 v roku 1981, ked bolo
hlasenych 1 589 ochoreni. Poénuc rokom 1981 mé
pocet hlasenych ochoreni na VHB trvalo klesajuci
trend. V ostatnych rokoch je oproti roku 1981 vdaka
dlhoroéne komplexne uplatiiovanym opatreniam
priemerna chorobnost viac ako desatnésobne niz-
Sia. V roku 2005 bola len 2,3 na 100 000, ¢o je v ab-
solutnych €islach 124 ochoreni (graf 5). Z tychto opa-
treni si zasluhuji pozorost najmé:

Obrazok 4. Oblasti vyskytu virusovej hepatitidy typu B vo svete.

Vyskyt HBsAg
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Graf 5. Virusova hepatitida typu B a Slovensko 1985 - 2005.
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Graf 6. Virusova hepatitida typu B a Slovensko 1995 - 2005. Vekovospecificka chorobnost.

chorobnost/100 000

0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

vekova skupina

B 2005 02004 W 20030 2002 M2001 B2000 01999 B 1998 01997 M 1996 O 1995

- dlhodobeé presadzovanie spravneho hygienicko-epi- ného indtrumentaria. Velka pozomost sa venovala
demiologického rezimu prevadzky v zdravotnickych vychove zdravotnickych pracovnikov k spravnym
zariadeniach, s dérazom na ucinnu dekontamindciu, postupom pri oSetrovani chorych a pri manipulécii
pouzivanie jednorazovych pomdcok, najmé injeké- s kontaminovanym biologickym materiélom;
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- zavedenie vySetrovania darcov krvi na pritom-
nost HBsAg v sedemdesiatych rokoch ako déle-
Zity krok v prevencii post transfuznych infekcif;

- zavadzanie a rozSirovanie povinného ockovania
proti VHB vo vybranych skupindch populécie vo
zvySenom riziku nakazy pocnuc rokom 1985.
Postupne sa zaviedlo o¢kovanie zdravotnickych

pracovnikov, Studentov zdravotnickych $kél a lekér-

skych fakult, pacientov hemodialyz, novorodencov
infikovanych matiek (skrining HBsAg u gravidnych
bol zavedeny v r. 1988), rodinnych a sexudlnych
kontaktov infikovanych oséb. Mimoriadne vyznamny
je rok 1998, ked bolo zavedené povinné ockovanie
vSetkych dojciat simultdnne s ofkovanim proti dif-
térii, pertussis a tetanu a od roku 2000 aj simultanne
proti hemofilovym infekciam.

Zavédzanie ockovania vyznamne ovplyvnilo pokles
vyskytu ochoreni v druhej polovici osemdesiatych rokov

anajmé v devatdesiatych rokoch. Chorobnost zdravotni-
kov, ktord bola vzdy 7 — 10 ndsobne vysSia, az dramatic-
ky klesla a dostala sa na uroven chorobnosti u ostatnej
rovnako starej populdcie. Ochorenia u zdravotnickych
pracovnikov st v st¢asnosti ojedinelé a spravidla u ne-
ockovanych, alebo netipine o¢kovanych.

Vekovo-Specificka chorobnost (graf 6) sa tiez
meni. Klesa pocdet ochoreni u deti predskolského
a Skolského veku. Objavila sa nové skupina v riziku
infekcie a to dospievajuci 15 — 19 roéni a mladi dos-
peli, kde pravdepodobne hra rolu experimentovanie
v oblasti sexu a drog.

Analyza vyskytu ochoreni podla krajov po-
ukazuje, tak ako u VHA, na trvalo najvyssiu cho-
robnost v oboch krajoch vychodného Slovenska, ¢o
opat stvisi s vy$$im podielom rémskeho etnika, kde
sa predpoklada najéasteji prenos pohlavnym sty-
kom a vertikdlnym prenosom z matky na diefa.

Imunologické prehlady z roku 1998 a 2002
ukazali, ze Slovensko s prevalenciou HBsAg u 1,2%
a prevalenciou anti HBc, ako markera prekonania in-
fekcie, u 10,7 % vySetrenych uz patri medzi nizko en-
demické krajiny.

Na udrzanie priaznivého trendu vyvoja chorob-
nosti virusovych hepatitid typu A a B na Slovensku
je nevyhnutné pokracovat v doslednej realizacii
vSetkych doteraz zavedenych preventivnych a rep-
resivnych opatreni, vratane vyuZivania a presad-
zovania aktivnej a pasivnej imunizdcie proti tym-
to ndkazam.

MUDr. Margareta Slacikova

Odbor surveilance prenosnych ochoreni, Trnavska 52,
826 45 Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava
e-mail: slacikova@uvzsr.sk
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