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Virusova hepatitida A (VHA) je akutne zapalové ochorenie pecene, vyvolané primarne hepatotropnymi virusmi hepatitidy A. V Slovenskej
republike bola v roku 2008 incidencia ochorenia 13,83 pripadov/100 000 obyvatelov. Ojedinele sa vyskytuje prolongované ochorenie
trvajtice viac ako 6 mesiacov alebo relaps. Fulminantna hepatitida je zriedkava, omnoho castejsia je u ludi so zakladnym ochorenim
pecene alebo u tehotnych Zien. Chronicka infekcia sa nevyskytuje. Aj napriek tomu, ze VHA je zvycajne mierne prebiehajice ochorenie,
jeho epidemicky vyskyt predstavuje zdvazny socidlno-ekonomicky problém, a to najma v oblastiach, kde Zije obyvatelstvo s nizS§im
hygienickym a socialnym standardom. V siicasnej dobe je ochoreniu mozné ucinne predchadzat ockovanim.
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Viral hepatitis A

Viral hepatitis A (VHA) is an acute inflammatory liver disease caused by the primary hepatotropic viruses of hepatitis A. The incidence of
the disease 13,83 cases/100 000 inhabitants was reported in the Slovak Republic in 2008. Prolonged or relapsing disease lasting as long
as 6 months can occur. Fulminant hepatitis is rare but is more common in people with underlying liver disease and in pregnant women.
Chronic infection does not occur. Despite the fact that VHA is a self-limited disease having regular mild course, its epidemic occurrence
represents/denotes a serious socio-economic problem in areas inhabited by the population of lower hygienic and social standards. At
the present time, the disease can be prevented by the vaccination.
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Uvod

Najstarsie zmienky o priznakoch ochorenia,
ako aj o jeho hromadnom vyskyte, pochadza-
ju uz z obdobia Hippokrata, nasli sa aj v starej
¢inskej literature. Prvé zdokumentované spra-
vy 0 moznom prenose ochorenia pochadzaju
z obdobia 17. a 18. storocia, kedy boli epidémie
Zltacky pravidelnou sticastou vojenskych vyprav.
Az v priebehu 2. svetovej vojny bol epidemiolo-
gicky potvrdeny prenos ochorenia fekalno-oral-
nou cestou. Preto vzniklo aj rozdielne oznacenie
Zltaciek na ,infekénu hepatitidu” po fekélno-oral-
nom prenose s kratsou inkubac¢nou dobou a na
,sérovd hepatitidu” po aplikécii krvi a krvnych
derivatov s dlhsou inkubac¢nou dobou (1). AZ
v 70. rokoch minulého storocia prijala Svetova
zdravotnicka organizacia nové oznacenie viruso-
vd hepatitida A (VHA) pre pdvodne oznacovanu
infekénU hepatitidu a virusovd hepatitida B (VHB)
pre pbvodnu sérovu hepatitidu (2). Dodnes sa
vsak pre VHA pouziva v laickej verejnosti povod-
ne zauzivany nazov ,zltacka”.

Povodcom VHA je RNA virus z Celade
Picornaviridae, rod Hepatovirus. Virus je neoba-
leny, sféricky, termostabilny s vyraznym hepa-
totropizmom. Virus odoldva nielen kyslému pH,
ale niekolko minut aj teplote 60 °C a niekolko
mesiacov teplote -70 °C. Zdrojom nakazy je
¢lovek v inkubacnej dobe, akutne alebo inapa-
rentne chory ¢lovek. Cestou nédkazy je priamy
osobny kontakt, pozitie kontaminovanej vody,

zeleniny, ovocia a inych potravin, zvlast suro-
vych morskych plodov. Vzacny je prenos infekcie
pohlavnou cestou medzi homosexudlmi alebo
krvou po nesterilnej aplikacii ihiel u narkomanov
v Case virémie, pripadne po aplikacii krvnych
derivatov. Inkubaéna doba je 15 - 50 dni, prie-
merne okolo 28 — 30 dni. Virus je acidostabilny,
prechadza zaltidkom do tenkého c¢reva, odkial sa
dostava do pecene a v hepatocytoch prebieha
jeho maximalna replikacia. Virémia je pritomna
uz pocas inkubacnej doby a pretrvava az do ob-
dobia tvorby protilatok. Virus sa vylucuje stolicou
uz pocas inkubacnej doby, tj. 14 - 21 dnf pred

nastupom ikteru a subjektivnych tazkosti (1).
Tato skutoc¢nost ma vyznamny podiel na sirenf
ochorenia pri osobnom kontakte v komunite,
v detskych zariadeniach alebo pri cestdch do
oblastf s vysokym vyskytom hepatitidy A.

Epidemioldgia

K ndkaze u sporadickych pripadov docha-
dza fekédlno-oralnou cestou pri Uzkom kontak-
te s nakazenou osobou alebo pri alimentarnej
nédkaze, napr. v zahranici. Rozsiahle epidémie sa
vyskytuju najcastejsie pri poZitl kontaminovanych
potravin alebo v pocetnych komunitach s nizkym

Obrdzok 1. \/yskyt virusovej hepatitidy A (B 15) v SR za 20 rokov

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Vyskyt za 20 rokov. SR.
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Obrdzok 2. \/yskyt virusovej hepatitidy A (B 15) v SR v roku 2009 podla krajov

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Incidencia podla krajov. Rok 2009, od januara do decembra. SR.
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Obrdzok 3. \/yskyt virusovej hepatitidy A (B 15) v SR podla okresov v roku 2009
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hygienickym $tandardom. V polovici minulého
storo¢ia v byvalej CSR boli pravidlom epidémie
VHA v 3 - 5-ro¢nych intervaloch. Ro¢ne bolo
hldsenych okolo 5 000 — 6 000 pripadov, najma
v skupine malych detf a mladistvych (3).

Z aktudlnych prehladov vyplyva, ze na Gzemi
Slovenskej republiky (SR) bola v roku 2008 inciden-
cia ochorenia 13,83 pripadov/100 000 obyvatelov.
Podla udajov Uradu verejného zdravotnictva SR
(UVZ SR) v roku 2009 viak stipla na 26,8 pripa-
dov/100 000 obyvatelov. Trend vyvoja chorobnosti
na VHA v SR od roku 2000 zndzornuje obrazok ¢. 1.
Medzi jednotlivymi krajmi a okresmiv ramci SR su
znacné rozdiely, ktoré sUvisia so Zivotnym Stylom,
hygienickym Standardom a socidlnou Struktirou
obyvatelstva, najma socidlne slabsich a margina-
lizovanych (obrézok ¢. 2 a ¢. 3).

Klinicky obraz

Choroba moéze mat dvojaky priebeh — bud

ako akutna hepatitida, alebo ako asymptomaticka
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infekcia. AZ u 90 % deti prebieha ochorenie bez
priznakov, aviak s tvorbou protildtok. Casté su
u nich anikterické formy. U starsich detf a do-
spelych prevlddaju manifestné infekcie s ikte-
rom. Klinicky manifestné ochorenie za¢ina po
uplynutiinkubacnej doby, tzv. l. prodromalnym
stadiom s nespecifickymi priznakmi. Pri hepati-
tide typu A sa vyskytuju najcastejsie ,chripkové”
a gastrointestindlne priznaky. Chory mé zvysenu
teplotu, bolesti hlavy, svalov, objavuje sa Unav-
nost, malatnost, nauzea, nechutenstvo, vracanie,
hnacka, meteorizmus, nezriedka aj kataralne pri-
znaky z hornych dychacich ciest (kasel, nddcha),
zapal spojoviek. Ku koncu prodromélneho stadia
mo&Zu pacienti udavat tupé bolesti pod pravym
rebrovym oblikom. Kibové, kozné alebo nervové
priznaky su pri VHA zriedkavé.

II. stddium vlastného ochorenia je charakte-
rizované vystupnovanim subjektivnych tazkosti.
Pacient je slaby, malétny, postupne sa objavuju
objektivne priznaky ochorenia:

1. klinické priznaky — typicky pre ochorenie
je ikterus réznej intenzity. Prejavuje sa zltym sfar-
benim koze a sklér, tmavym mocom. Stolica je
svetlejsia, niekedy az acholicka. Pritomny je pru-
ritus. Pravidelne dochéddza k zvacseniu pecene,
ktord je palpacne citliva s hladkym povrchom.
Zvacsend moze byt aj slezina. MoZe byt pritomna
bradykardia. Toto stadium trvé zvycajne 2 - 4 tyz-
dne. Asi v jednom pripade z 1 000 sa rozvinie
fulminantna hepatitida s akutnym hepatélnym
zlyhanim a neurologickou symptomatoldgiou.
Tato forma moze ohrozit pacienta na zivote.
Vaznejsi priebeh ma aj cholestatickd forma he-
patitidy. Asi 10 — 15 % pacientov ma protrahovany
priebeh ochorenia alebo relaps. Infekcia vsak
nezanechdva trvalé nasledky. Chronické formy
VHA sa nevyskytuju (5, 6).

2. laboratérne priznaky — zvysena a stu-
pajuca hladina bilirubinu, viacndsobne zvysené
hodnoty aktivity aminotransferdz. ALT ako cytoso-
lovy enzym sa zvysuje viac ako mitochondridiny
AST. M6Ze byt zvysend aj aktivita inych enzymov,
najmd pecenova frakcia LDH. V dosledku znizenej
proteosyntézy moézu klesat koncentracie albumi-
nu, alfa2-globulinu, aktivita cholinesterdzy a niek-
torych koagula¢nych faktorov. Rézne intenzivny
moze byt aj syndrom intrahepatélnej cholestazy
(hyperbilirubinémia, hypercholesterolémia, zvy-
Sené aktivita alkalickej fosfatazy v sére). V moci je
pozitivny nélez Zlcovych farbiv.

Ill. stadium rekonvalescencie zacina
po Ustupe ikteru. Chory je viak slaby, malatny,
pretrvavaju mierne patologické hodnoty labo-
ratornych parametrov s tendenciou k Uprave.
Rekonvalescencia prebieha u jednotlivych cho-
rych rézne diht dobu, u niektorych pacientov sa
po prekonanf akutnej infekcie objavuje posthe-
patiticky syndrém. Jedna sa o subor subjektivnych
tazkosti v zmysle Unavy, nespavosti, depresie,
nechutenstva, meteorizmu a portch travenia.
Klinicky, biochemicky a biopticky nalez je viak
bez patologickych nélezov.

Diagnostika a diferencialna
diagnostika

Diagnostika a diferencidlna diagnostika sa
opiera o epidemiologick anamnézu, subjektiv-
ne tazkosti v prodromalnom stadiu, objektivne
priznaky a vysledky laboratérnych vysetrenf. Pri
pozitivnej epidemiologickej anamnéze a typic-
kom priebehu by nemal byt problém mysliet na
dané ochorenie, najma v primarnom kontakte.
Diagndéza akutnej VHA sa potvrdi sérologicky
stanovenim $pecifickych protildtok anti-HAV IgM,
ktorych hladina za¢ina stlpat uz 2 tyZdne od naka-
zy. Detekovatelné hladiny anti-HAV IgM protildtok



pretrvavaju priblizne 6 mesiacov, niekedy vsak aj
dlhsie. Naslednou odpovedou imunitného systé-
mu na infekciu je nastup tvorby protildtok triedy
IgG (anti-HAV IgG) a imunologickej pamate. Po
prekonani ochorenia je doZivotna imunita (1).

Pri interpretécii sérologickych vysledkov je
potrebné si uvedomit, Ze aj po vakcinacii su v sére
oc¢kovaného meratelné hladiny protilatok anti-HAV
IgG, ¢o je vysledkom spravnejimunitnej odpovede
na vakcinaciu. Protildtky anti-HAV IgM, ktoré su
znamkou akutne prebiehajucej infekcie, mdzu byt
detekovatelné aj po ockovani, najma vtedy, ak je
sérologické vysetrenie realizované v kratkom ¢aso-
vom intervale po o¢kovani, tj. do 2 - 3 tyzdnov.

Ikterus a klinické tazkosti mézu byt prejavom
ajinych ochoreni.V diferencialnej diagnostike
je potrebné mysliet na mechanicky extrahepa-
talny ikterus, hemolyticky ikterus, toxické po-
skodenie pecene, chronické ochorenia pecene
(steatdza, cirhdza, metabolické poskodenie), iné
infekéné choroby, ktoré maju alebo mézu mat
v klinickom obraze ikterus (leptospirdza, infeké-
na mononukledza, ZIta zimnica, sepsa, listeriéza,
yersinidza a iné). ZIté sfarbenie koze méze byt
podmienené napriklad aj farbivami (karotinémia,
otravy niektorymi drogami alebo psychofarma-
kami). V diferencidlnej diagnostike sa vyuzivaju
vietky dostupné biochemické, hematologické,
sérologické vysetrenia, zobrazovacie metody (ul-
trasonografia, rontgenové Specidlne metddy, CT),
laparoskopia, vratane biopsie. Pravidlom v dife-
rencidlnej diagnostike je vzdy vylucenie infekénej
etiologie prislusnymi sérologickymi vysetreniami
a az nasledne pokracovanie v dalsej diferencidlnej
diagnostike podla klinickych priznakov.

Liecba

Lie¢ba nekomplikovaného ochorenia je
symptomatickd, v prvom rade sa ma pacientovi
zabezpecit kludovy rezim a diéta. V prvych dioch
je strava prevazne sacharidova, aZ po Ustupe
gastrointestinalnych tazkosti a pri zlepSovanf kli-
nického stavu sa pridavaju bielkoviny. Tuky su
obmedzené az do obdobia rekonvalescencie.
Medikamentdzna lie¢ba zahfia hepatoprotekti-
va, vitaminy skupiny B a C. Pri vyraznom nechu-
tenstve a dehydratdcii sa podavaju parenteralne
infuzie glukdzy a vitaminy. Pri tazkom priebehu
s prechodom do fulminantnej formy st indikova-
né glukokortikoidy, pripadne aj pri dlhotrvajucej
intrahepatélnej cholestaze. Pausalne podavanie
glukokortikoidov je vsak kontraindikované (5).

Izolacia pacientov
Podla Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 585/2008 Z. z,, ktorou sa

ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni, nariaduje izolaciu osobe
chorej na prenosné ochorenie regionalny trad
verejného zdravotnictva. lzoldciu mozno vykonat,
v zavislosti od klinickej a epidemickej zavaznosti
pripadu, bud'vdomécom prostredi, na infekénom
oddelenf Ustavného zariadenia alebo vo vyhra-
denych izbdch Ustavného zariadenia, v zariadenti
socialnych sluzieb alebo vinom zariadeni, ktoré
splha poziadavky na izolaciu osoby s prenosnym
ochorenfm. V SR su pacienti spravidla hospita-
lizovani na infekénych oddeleniach, priblizne
10 = 14 dnf do normalizacie hodnét bilirubinu
a aminotransferaz. Po prekonani ochorenia su
dispenzarizovani po dobu jedného roka.

Preventivne opatrenia

Preventivne opatrenia su zamerané na do-
drZiavanie zékladnych hygienickych Standardov
(umyvanie ruk, zeleniny, ovocia, hygienické opat-
renia v potravindrstve, obchode, detskych ko-
lektivoch). Vzhladom na mozné zdroje nékazy
(kontaminované potraviny a voda) sa aj pri ich
dodrzani nie vzdy da zabranit vzniku ochorenia.
Obmedzeniu a zastaveniu sirenia ochorenia maju
pomaoct protiepidemické opatrenia — identifika-
cia a elimindcia zdroja ndkazy, izoldcia pacientov
a profylaktické opatrenia u kontaktov. Virus VHA
je citlivy na bezné dezinfekéné prostriedky, preto
ma dezinfekcia prostredia a rik v mieste epidémie
pomerne vysoky Ucinok a svoje opodstatnenie.

V sticasnej dobe sa vo vyspelych krajindch sta-
va ochorenie typickym pre skupinu cestovatelov
do roznych oblasti sveta, kde sa VHA vyskytuje
endemicky. Medzi endemické oblasti VHA patrf
Afrika, Strednd a Juznd Amerika, mnohé krajiny
Azie a Ocednie, staty byvalého Sovietskeho Zvézu,
vychodnd Eurdépa, Stredomorie a Stredny vychod.
Riziko ndkazy sa zvysuje pri dlhodobom pobyte
v danej oblasti, kipaniv kontaminovanej vode, pri
Uzkom a dlhsom styku s miestnym obyvatelstvom,
pri konzumacii surovej zeleniny, ovocia, plodov
mora, ale aj ndpojov s ladovymi kockami. Pri ceste
do endemickych oblasti ochorie 0,3 - 1,8 % cesto-
vatelov pri pobyte dlhsom ako 1 mesiac (7).

Profylakticka ochrana

Profylaktickd ochrana pred infekciou VHA
normalnym fudskym imunoglobulinom (ga-
maglobulin) je zndma od 40. rokov minulého
storocia. Prakticky sa tento objav vyuzil na konci
2. svetovej vojny v roku 1945 pocas epidémie, ke-
dy boli takto imunizovani americki vojaci. Medzi
imunizovanymijednotkami doslo k 86% poklesu
incidencie ochorenia. Do 10. dra inkubacnej do-
by je mozné aplikovat normalny gamaglobulin
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v davke 0,02 ml/kg intramuskulérne, ¢im sa za-
brani vzniku ochorenia, ale nie ndkaze. Ochrana
je kratkodobad, trva maximélne 4 — 6 tyzdnov.
K profylaxii ndkazy je potrebné aplikovat ga-
maglobulin do 72 hodin po styku s ndkazou. Pri
davke 0,06 ml/kg trva ochrana az 5 mesiacov. Pri
podavani gamaglobulinu hovorime o pasivnej
imunizacii a kratkodobej ochrane (1).

Rok 1973 bol hlavnym medznikom pri vytvo-
reni podmienok na rozvoj aktivnej imunizacie
v podobe vyvoja vakciny proti tomuto ochoreniu.
V tomto roku bol totiz objaveny pévodca ocho-
renia, virus VHA.V roku 1978 Provost a Hillemann
Uspesne virus izolovali a vykultivovali na tkanivo-
vych kultdrach ludskych fibroblastov (2, 3).

V sucasnej dobe je vo svete registrovanych
niekolko monovalentnych vakcin proti VHA, kto-
ré sa lisia kmeriom virusu vo vakcine, druhom
adjuvans a pritomnostou konzervacnych Iatok.
Vetky dostupné vakciny proti VHA su nezivé,
obsahuju inaktivované virusy.

Odporucané vekové hranica ockovania u detf
je jeden rok. Do veku jedného roka je nizsia imu-
nogenicita vakciny zdévodu vzdjomnej interakcie
s moznymi materskymi protildtkami anti-HAV,
¢im sa nezarucuje efekt dlhodobej ochrany po
ockovant.

Pri ockovani sa pri vsetkych monovalentnych
vakcinach pouziva dvojdavkova schéma. Druhd
davka (booster) sa aplikuje podla odporicania
vyrobcu jednotlivych typov vakcin o 6 — 18 me-
siacov po prvej. Po aktivnej imunizacii uz po prvej
davke dochadza k rychlemu néstupu protildtok,
sérokonverzia je pritomné o 2 - 4 tyzdne. Niektoré
studie vsak potvrdili kratsie obdobie ndstupu sé-
rokonverzie, uz za 7 — 10 dnf, <o umoznuje vzhla-
dom na pomerne dihd priemernd inkubac¢nu
dobu ochorenia, ktord je 28 dni, omnoho Sirsie
pouzitie vakcin na postexpozi¢nu profylaxiu
kontaktov pocas epidémie. Aplikdcia normal-
neho ludského gamaglobulinu sa javi v takomto
pripade ako menej efektivna. Naopak, aplikécia
vakciny kedykolvek pred vycestovanim do ende-
mickych oblasti m& svoje opodstatnenie. Iba pri
vysokom riziku ochorenia sa odportca podanie
vakciny sucasne s imunoglobulinom (0,02 ml/
kg) do rozdielnych miest tela (8, 9). Druha davka
vakciny (booster) zabezpecuje dlhodobu, pravde-
podobne celoZivotnu ochranu.

Nazory na dizku ochrany proti VHA po oc¢ko-
vani sa vyvijali postupne, ako sa zvysoval pocet
ockovanych a predlzovala sa doba od zaciatku vak-
cinacie. Prvé &tudie dokumentovali dfzku ochrany
po dobu 5 -8 rokov a jednotlivi vyrobcovia odpo-
rucali podanie booster davky v réznych intervaloch
(priemerne 0 5 - 10 rokov). V sti¢asnosti sa zastava
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Tabulka 1. Kategorizované vakciny proti VHA v SR

Nazov vakciny Vekovi indikacia Aplikaéna schéma
Vyrobca

AVAXIM o0d 2 rokov veku 1. davka od 2 rokov veku
Sanofi Pasteur 2.dévka 0 6 — 18 mesiacov

HAVRIX 720 Junior Monodose

pediatrickd verzia: 1. - 15. rok

1. davka od veku 1 roka

GSK Biologicals 2.davka 0 6 - 12 mesiacov
HAVRIX 1440 dospeld verzia: > 16 rokov 1. davka od veku 16 rokov
GSK Biologicals P ' 2.davka 0 6 - 12 mesiacov

TWINRIX Paediatric
GSK Biologicals

pediatricka verzia: 1. - 15. rok

TWINRIX Adult
GSK Biologicals

schéma den 0, mesiac 1.a 6.

dospeld verzia: > 16 rokov

Tabulka 2. \/yhldska MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. z 10.

decembra 2008, ktorou sa ustanovuju

podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochorenf

§ 7 Povinné ockovanie osob, ktoré su vystavené zvysenému nebezpecenstvu vybranych nakaz

(ods. 7) Proti virusovému zapalu pecene typu A sa ockuju osoby v priamom kontakte s chorou osobou
s virusovym zépalom pecene typu A na zéklade rozhodnutia RUVZ

§ 8 Povinné ockovanie 0sob, ktoré su profesiondlne vystavené zvysenému

nebezpecenstvu vybranych nakaz

(ods. 6) Proti virusovému zépalu pecene typu A sa ockuju:

a) zamestnanci laboratorii
b) zamestnanci z odboru epidemioldgie RUVZ

€) osoby zamestnané v zbere odpadovych surovin, na sklddkach odpadu, v kanalizacidch

a cistickach odpadovych vod a Upravovniach vod

d) ,profesionalni vojaci” Ozbrojenych sil SR a vojaci v zalohe
e) prislusnici Policajného zboru a prislusnici obecnej policie
f) zamestnanci azylovych zariadenti a integracného strediska MV SR

g) prisludnici Zelezni¢nej policie
h) prislusnici Zboru vazenskej a justi¢nej straze
i) prislusnici Hasi¢ského a zachranného zboru

j) infzamestnanci v riziku ndkazy na zaklade odportcania pracovnej zdravotnej sluzby

§ 9 Odporucané ockovanie 0sob, ktoré su vystavené zvysenému nebezpecenstvu vybranych nakaz

(ods. 4) Ak lekar rozhodne o potrebe ockovania proti virusovému zapalu pecene typu A, ockovanie sa
uskutocni u 0s6b dispenzarizovanych pre chronické ochorenia pecene

nazor, Ze protektivita po o¢kovani bude podstatne
dlhdia, minimalne po dobu 20 a viac rokov (9, 10).
Pri dlhodobej imunologickej ochrane sa predpo-
kladd vplyv imunologickej pamate a pritomnost
pamatovych buniek. U ockovanych dvoma dav-
kami vakciny dochédza k rychlejimunitnej odpo-
vedi na booster davku. Teda aj kontakt s virusom
hepatitidy A by mal byt identicky s reakciou po
booster davke. Dalsie preockovanie zdravych oséb
s kompletnou dvojdavkovou schémou v sicasnos-
ti odbornici neodporucaju (11).

Vakciny proti VHA mézu byt aplikované si-
multdnne s inymi vakcinami, avsak do rozdiel-
nych aplika¢nych miest. Nebol zaznamenany
zvydeny vyskyt vedlajsich neziaducich Ucinkov ani
oslabenie imunogenicity jednotlivych vakcin pri
simultdnnom podant. Pre druhu (booster) davku
je mozné pourzit aj vakcinu od iného vyrobcuy,
nez bola pouzitd pri prvej davke (12).V SR su ka-
tegorizované monovalentné vakciny proti VHA
a kombinovana vakcina proti VHA a VHB, ktora
poskytuje ochranu sucasne proti obom viruso-
vym hepatitidam A a B. KedZe ockovanie proti
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VHB patri v Slovenskej republike medzi povinné
ockovania detf od roku 1998 a v sucasnosti sa
realizuje u dojciat v ramci hexavalentnej vakciny,
vyuZitie kombinovanej vakciny proti VHA a VHB
sa posuva do vyssich vekovych kategorii. Prehlad
kategorizovanych vakcin v SR, vekovu indikéciu
a davkovacie schémy zndzornuje tabulka ¢. 1.

V SR patri ockovanie proti VHA podla Vyh-
lasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z,, ktorou sa usta-
novuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni, medzi povinné a odpo-
rucané ockovania. Vybrané rizikové skupiny oby-
vatelstva podliehajuce ockovaniu s uvedené
v tabulke ¢. 2.

Zdravotny dohlad

Sledovanie kontaktov s chorymi na hepatitidu
sa realizuje na zéklade rozhodnutia epidemiolo-
gov vambulancidch vseobecnych lekérov.

Pri podozrenina VHA sa realizuji v ambulan-
cii nasledujuce zakladné vysetrenia: vysetrenie
mocu, biochemické vysetrenie — bilirubin celkovy,
konjugovany, AST, ALT a sérologické vy3etrenie —

anti-HAV IgM a IgG. Postexpozi¢na profylaxia sa
realizuje prednostne aktivnou imunizaciou.

Zaver

Aj napriek tomu, ze VHA je zvycajne mier-
ne prebiehajlce ochorenie, ktoré nezanechava
nasledky a neprechddza do chronickej infekcie,
predsa mdZe mat aj zdvazné formy a rovnako mo-
7e predstavovat komplikaciu u oséb imunokom-
promitovanych, oséb s chronickym ochorenim
a utehotnych Zien.V sucasnosti vdaka dostupnej
aktivnej imunizacii je mozné tomuto klasickému
infekénému ochoreniu, ktoré bolo zndme ako
,choroba $pinavych ruk’, jednoducho predcha-
dzat uz v ambulanciach primarneho kontaktu.

Ockovanie predstavuje najjednoduchsiu
a najefektivnejsiu formu prevencie daného ocho-
renia, preto je dolezité ho realizovat v rizikovych
skupinach oséb, ktorym hradia ockovacie latky
zdravotné poistovne podla aktudlnej kategoriza-
cie lie¢iv v sulade s Viyhlaskou o prevencii a kon-
trole prenosnych chordb. Rovnako doélezité je
odporucat ockovanie aj zdravym osobam, najma
detom, ktoré ¢im dalej castejsie cestuju do réz-
nych svetovych destindcif, z ktorych su niektoré
rizikové z hladiska zvyseného vyskytu VHA.
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