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Abstrakt

K napsani bakalaiské prace jsem si vybral téma tykajici se virové hepatitidy typu
E. Podle mého nazoru je toto téma jednozna¢né vysoce aktualni a problematika VHE
bude v budoucnu ¢im dal tim vice diskutovana. Virové hepatitidy obecné jsou Castym
onemocnénim ve vyspélych zemich, ale iv Ceské republice. Dnes je zniamo 5 typt
hepatitid, které se ve vétsi ¢i mensi mife vyskytuji v populaci. Nékteré z nich ptrechazi
do chronicity (VHB, VHC), jiné se vyskytuji pouze akutn€. Virova hepatitida A,
B a C se vyskytuji v populaci pomérné casto, oproti hepatitidé E nebo hepatitidé D, jejiz

vyskyt je uzce zavisly na vyskytu hepatitidy B.

V kapitole Soucasny stav sezndmim cCtenafe se zakladnimi anatomickymi
a fyziologickymi zakonitostmi funkce a stavby jaterni tkané, protoze virova hepatitida —
jak jiz z nazvu vyplyva — postihuje hepatocyty, tedy bunky jaterni tkané. Dale jsem
z dostupné literatury popsal vSechny typy virovych hepatitid a uvedl rozdily, ke kterym
mezi nimi dochéazi. Zvlast’ intenzivné jsem se zaméfil na hepatitidu typu E. Tento typ je
v mnohych ohledech specificky aodlisSny od ostatnich. Dtive se VHE vyskytovala
pouze jako endemickd nakaza, tedy zejména u lidi S cestovatelskou anamnézou. Jak
doklada milj vyzkum, od roku 2000 strmé roste vyskyt VHE v Ceské republice (a nejen
zde) u lidi, ktefi v Zadné rozvojové zemi nebyli a podle soudobych informaci by tedy do
styku s virem hepatitidy E pfijit nemé&li. Opak je pravdou. Za poslednich né€kolik let se

ukazalo, Ze vyskyt autochtonnich infekci v Cesku je na vyrazném vzestupu.
Pfed psanim této prace jsem si stanovil nékolik hypotéz a cili.

H1: Celkova nemocnost VHE za sledované obdobi 2000-2010 v Ceské republice je

srovnatelnd s nemocnosti v jinych evropskych statech ve stejném casovém obdobi.
H2: V Ceské republice se v piipadé infekce VHE jedna spise 0 nemoc z povolani.

Z dostupné literatury bylo zjiSténo, Ze incidence VHE v Evropé stoupé. Pficita se

to lepSim diagnostickym metoddm a vétSimu povédomi 0 moznosti nakazy VHE.



V Ceské republice vyskyt ve sledovaném obdobi stoupa v fadech nékolika piipad az
desitek ptipadti ro¢né. Dale bylo z literatury zjiSténo, Ze je znamo nékolik piipadiu
profesionalniho onemocnéni VHE u profesi pracujicich s vepfovym masem nebo
S prasaty a u veterinafi, ale tyto pripady jsou spise sporadické. Hypotéza 2 tedy nebyla

potvrzena.
Cila prace jsem si stanovil také nékolik.

Cil 1: Ziskat piehled o prevalenci VHE za obdobi roku 2000-2010 v Evropé a v Ceské
republice a zjistit, zda se zakonitosti §ifeni nakazy VHE v Ceské republice a v Evropd

lisi.

Cil 2: Zjistit, zda se v p¥ipadé infekce virovou hepatitidou E v Ceské republice jedna ve

vetsi mife 0 nemoc z povolani nebo 0 onemocnéni S cestovatelskou anamnézou.

Cil 3: Zhodnotit G¢innost preventivnich a protiepidemickych opatieni, ktera jsou na

ochranu pied nédkazou virové hepatitidy E uplatiiovéana.

Béhem prace aze sekundarni analyzy dat jsem zjistil, ze v roce 2000 bylo
zaznamenano pouhych 12 piipadl hepatitidy E, zatimco 0 11 let pozdé&ji (v roce 2011)
dosahoval poc¢et nemocnych 136 lidi. Rok od roku pocet nemocnych stoupa a ¢im dal
Castéji jde 0 autochtonni ndkazu ptevazné alimentarni cestou. Pfehled vyskytu ndkazy je
uveden v tabulkach a grafech v kapitole Vysledky, ¢ast je uvedena Vv kapitole Ptilohy.
Védecké vyzkumy VHE ve svété i v Evropé jsou stale v podstaté na svém pocatku.
Z literatury jsem zjistil, Ze nejen v Ceské republice, ale i v dal§ich statech Evropy se
VHE vyskytuje ve vétsim mnozstvi. U americkych darct krve bylo zjisténo 21% lidi
s protilatkami proti VHE. VHE se v Anglii ukazala ¢ast&j$i nez VHA. Podobné je na

tom Japonsko a Francie.

Preventivni opatfeni proti VHE jsou sporna. Protoze se pfedpoklada, Ze ptenos
v endemickych oblastech je zprostiedkovan kontaminovanou vodou a potravinami, je
nutna vyssi hygiena a epidemiologicka bd¢€lost stejné jako u virové hepatitidy typu A.

Promotenost V endemickych oblastech je tak obrovska, ze prevence musi zacit



u informovanosti lidi o0 ndkaze a zdrojich nakazy. Ve vyspélych zemich je aplikace
preventivnich opatfeni jednodussi, ale slozitéj$i je najit vSechna mista, kam by se
prevence mela aplikovat. Je piedpokladdn mozny pienos nedostatecné tepelné
upravenym masem. Prevence U tohoto pienosu je jednoznacnd — dostate¢na tepelna
uprava masa a zivocisnych tkani. Dal§i mozny pienos je z odpadni vody na jatkéch, pfi
zabijackach, pfi manipulaci S prasaty a jinymi zvifaty nebo pfi jejich chovu. Zde by se
jako nejvhodnéjsi jevila prevence, kterd by se zaméfila pfimo na tyto savce. Tedy

veterinarni kontroly a vySetfovani konzumovaného masa a zvitat. Prozatim neni zndmo,

pro¢ VHE postihuje Castéji muze nez zeny.

V soucasnosti neni zndmo mnoho jednoznacnych informaci, které by vedly ke
zlepseni efektivnosti prevence pienosu VHE ve vyspélych zemich. Vzestup incidence
VHE je zde pfipisovan castéjSimu vySetfovani chronickych onemocnéni jater,
daslednéjsi diagnostice polékového jaterniho selhdvani a dalSich nemoci, jejichZ pficina
nebyla zcela jist¢ objasnéna. Doneddvna byla myslenka ndkazy VHE u pacientii bez
pozitivni cestovatelské anamnézy téméf tabu. Jediné dal$i vyzkumy Vv této oblasti ndm
mohou pomoci lépe pochopit toto onemocnéni a zajistit tak prevenci, lécbu
a diagnostiku uSitou na miru. Do té doby bychom se méli fidit principem piedb&zné

opatrnosti.



Abstract

To write this thesis, | chose a topic related to viral hepatitis E. In my opinion,
this topic is clearly highly topical and the issue of VHE will be increasingly discussed in
the future. Viral hepatitis are in general frequent diseases in developed countries, as well
as in the Czech Republic. Nowadays there are known 5 types of hepatitis that to
a greater or lesser extent occur in the population. Some of them pass into chronicity
(HBV, HCV), others occur only acutely. Viral hepatitis A, B and C are rather frequently
present in the population, compared to hepatitis E or hepatitis D, whose occurrence is

closely dependent on the presence of hepatitis B.

In the Current Status section | will acquaint the reader with the basic anatomical
and physiological patterns of functions and structures of the liver tissue, because viral
hepatitis - as the name suggests - affects hepatocytes, thus the liver cells. Furthermore,
| described from the literature all types of viral hepatitis and introduced differences
which occur between them. In particular, 1 focused intensely on hepatitis E. This type is
in many respects unique and different from others. Previously VHE occurred only as an
endemic disease, thus in particular amongst people with an anamnesis of a traveler. As
evidenced by my research, since 2000 the occurrence of VHE in the Czech Republic is
sharply increasing amongst people, who have not been in any developing country and
therefore, according to current information, should not be exposed to the virus of
hepatitis E. But the opposite is true. Over the last few years it was proven that the

presence of autochthonous infections in the Czech Republic is on a significant rise.
Before writing this thesis | have identified several hypotheses and objectives.

H1: The overall morbidity of VHE for the period 2000-2010 in the Czech Republic is
comparable with morbidity in other European countries during the same period.

H2: In the Czech Republic, the case of an infection of VHE is more of an occupational
disease. From the available literature it was determined that the incidence of VHE in

Europe is increasing. It is attributed to improved diagnostic methods, greater awareness



of the disease and a possibility of infection with VHE. In the Czech Republic in the
monitored period the incidence rises in the order of few cases to tens of cases annually.
The literature also introduced several known cases of occupational disease of VHE for
professionals working with pork or pigs and veterinarians, but these cases are rather
sporadic. Thus, hypothesis 2 was not confirmed.

In my thesis I have also determined a few objectives.

Obijective 1: To provide an overview of the prevalence of VHE for the period of 2000-
2010 in Europe and in the Czech Republic and to determine whether the patterns of the

spread of VHE differ in the Czech Republic and in Europe.

Objective 2: To determine whether the case of viral hepatitis E in the Czech Republic is

a greater occurrence as an occupational illness or a disease with a traveling history.

Obijective 3: To evaluate the efficacy of preventive and anti-epidemic measures which

are applied as a protection against the infection with hepatitis E.

While working and from secondary data analysis | found that in 2000 just 12
cases of hepatitis E were recorded, while 11 years later (in 2011) the number of patients
reached 136 people. Year after year the number of patients is increasing and even more
often it is an autochthonous infection with mainly alimentary cause. The overview of
the incidence of infection is presented in tables and graphs in the chapter Results, part
of it is listed in the chapter Attachments. Scientific researches of VHE are still basically
in the world and in Europe at their beginning. From the literature, | found that not only
in Czech Republic but also in other European countries, the VHE is more abundant.
Amongst U.S. blood donors were found 21 % of people with antibodies against VHE. In
England the VHE is more common than VHA. The situation is similar in Japan and

France.

Preventive measures against VHE are questionable. Since it is assumed that the
transmission in endemic areas is mediated by the contaminated water and food, a better

hygiene and epidemiological vigilance is necessary as in the case of viral hepatitis A.



The degree of infestation in endemic areas is so great that prevention must begin with
people’'s awareness of the disease and the sources of the infection. In developed
countries the application of preventive measures is easier, but more difficult is to find all
the places where prevention should be applied. It is estimated a possible transfer by
undercooked meat. The prevention of this transmission is clear - sufficient heat
treatment of the meat and animal tissues. Another possible transfer is waste water in
slaughterhouses, in pigs’ abattoirs, in the manipulation with pigs and other animals or
during their breeding. Here the most appropriate prevention appeared to be focused
directly on these mammals. Thus, veterinary inspections and examinations of consumed
meat and animals. For the time being it is not known why VHE affects more men than

women.

Currently it is not known much unambiguous information that would lead to
improved effectiveness transmission prevention of VHE in developed countries.
Increase in incidence of VHE is here attributed to more frequent examinations of
chronic liver disease, thorough diagnosis of drug-induced liver failure and other
diseases whose cause has not been definitely clarified. Until recently, the idea of VHE
infection amongst patients with no history of traveling was almost taboo. Only further
research in this area may help us to better understand the disease and to ensure the
prevention, diagnosis and specific treatment. In the meantime, we should follow the

precautionary principle.
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Uvod

Virova hepatitida E md potencidl stat se jednim z nejcastéjSich virovych
onemocnéni jater. Dnes se vyskytuje prevazné endemicky v Africe, Asii a na Stfednim
vychodé. Donedavna byly v Ceské republice zaznamenany ptipady zavle¢eni VHE do
Cech ze zahrani¢i. V poslednich deseti letech se v CR za¢alo objevovat mnoho piipadi
VHE i u lidi, ktefi v zahrani¢i nebyli a ani se s nikym takovym, od koho by se infekci
mohli potencidlné nakazit, nesetkali. Velky nartst takovychto pfipadi vyvolal rozruch
mezi epidemiology i hygieniky. VHE je pfenasena podobné jako hepatitida typu
A orofekalnim zplsobem. Jeji pribéh neni pfili§ zavazny, Casto aniktericky, ale
u téhotnych Zen miize vyvolat potraty. U této skupiny lidi je také zaznamenan
zavazn&j$i prub¢h onemocnéni. Toto je jeden z hlavnich divodd, pro¢ jsem si vybral
jako téma své bakalaiské prace pravé tuto problematiku. Virové hepatitidé E nebyla
dlouho vénovédna takova pozornost, jakou by si zaslouzila. Dnes je diagnostika
a laboratorni vyseteni 0 nékolik urovni vys nez ptred deseti lety a infekci VHE mtizeme
snaze rozpoznat a diagnostikovat. Podle vysledku, které jsem v prub&hu psani prace
nasbiral a které jsem rozttidil a zpracoval do pfehlednych tabulek a grafii je zfejmé, ze
vyskyt VHE na tizemi Ceské republiky stoupl o nékolik desitek az stovek piipadi
V porovnani Sroky minulymi. Podle mého nazoru je toto zjisténi zdvazné a vyskyt

hepatitidy typu E bude dale naristat.

V oblastech, kde se VHE vyskytuje endemicky, je jeji vyskyt vysoky zejména po
zaplavach nebo podobnych udalostech, zatimco v CR je zaznamenan vyssi vyskyt
v souvislosti s potravinami, zejména vepfovym masem, jelenim nebo napiiklad kan¢im
masem. K pienosu mize dojit vzacné i krevni cestou. Z tohoto diivodu se domnivam, ze
by mohl byt mozny i pfenos pii transplantaci organt z prasete do téla clovéka. Zaroven
si myslim, Ze V soucasnosti zac¢ind byt vySetfeni na pfitomnost protilatek proti VHE

témef samoziejmosti a proto by se prenos pfi transplantaci nemél objevovat.

Toto téma mé zajima a povazuji ho za velmi aktualni. Promofenost v chovech

prasat byla stanovena na 37,5 % v Ceské republice ato zejména genotypem 3, jak
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uvedla MUDr. Irena Orsagova z Kliniky infekéniho 1ékafstvi Fakultni nemocnice
Ostravy. Mnoho pacienti, kterym byly zjisStény protilatky proti VHE uvedli, ze potize
nastaly po konzumaci masa ze zabijaCky nebo po ochutnavani syrového masa pfii

podobnych udélostech.

Cilem mé prace bylo Vv prvni fad¢ zpracovat data z databaze EpiDat tykajici se
virové hepatitidy E a poukéazat na skutecnost, Ze toto onemocnéni uz nelze brat pouze
jako endemickou zalezitost a ze lidé jsou jim ohroZeni i pfi ¢innostech, u kterych by to
vibec necekali, jako napiiklad domaci zabijacka. Na =zacitku vyzkumu jsem
predpokladal, ze je VHE v Ceské republice pfevazné nemoci z povolani, ale v sou¢asné

dob¢ jsem presvédcen, ze mnohem vice piipadl postihuje bézné konzumenty a obcany.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie jater

Zazivaci systém se sklada z n€kolika casti. Potrava, kterou cloveék pozie Usty, se
zazivacim systémem dostane skrz hltan a jicen az do zaludku. Zde probiha dulezita ¢ast
trdveni pomoci Zzalude¢nich enzymi. Natradvena potrava se nasledné¢ dostane do
duodena, tenkého a tlustého stfeva anestravené zbytky potravy jsou vylouceny
z organismu pry¢. Tento proces je samoziejm¢ mnohem slozité¢jsi a podili se na ném

i dal8i organy — jatra a slinivka bfi$ni.

Jatra jsou v téle uloZena vpravo pod brani¢ni klenbou. Se svymi 1500 gramy
jsou jatra nejvetsi Z1azou v téle. Skladaji se ze Ctyt lalokd — pravy lalok, levy lalok, lalok
dolni duté zily a ¢tvercovy lalok. Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni lalicek
tvofeny hepatocyty. Zlu¢ovy méchyf je ulozen v pravé ryze. V misté nazvaném , jaterni

brana“ se nachazi vstup a vystup Zlucovych cest, jaterni tepny a vratnicové Zily.

Krev, bohatd na zZiviny zejména z tenkého stfeva, je odvadéna portalni Zilou do
jater, kde protéka mezi jaternimi buiikami a nasledné je odvadéna do dolni duté Zzily.

Tento portalni jaterni ob&h piedstavuje metabolickou cirkulaci jater.

Jaterni bunky maji vZdy dva poly. Strana, kterd je pfivracend ke krevnim

vlasecnicim, se nazyva krevni pdl. Na druhé stran¢ slepé zacinaji Zlu¢ovody.

Zlugovody se spojuji do stale vétsich, az miizeme rozlisit pravy a levy zlu¢ovod.
Slouzi k odvodu zluce do zlu¢niku. Denni mnozstvi Zluce je 800-1000 ml. Je to husta
zlutozelena kapalina slozena zvody, zluCovych barviv, soli Zzlucovych kyselin
aminerald. Je to velmi dulezitd soucédst traveni, protoze pomoci Zlu¢i dochézi

K primarnimu $tépeni tukovych kapének. Ze zlu¢niku vystupuje zlu¢ zlu¢ovodem a usti
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spole¢n¢ s vyvodem slinivky bfiSni ve dvandctniku v misté, kterému se fikd papilla

Vateri (Holub a kol., 2009).

1.2 Virova hepatitida

Prvni zminky o0 hepatitidé pochdzi jiz zdob Hippokrata. Dal$i zminky

0 epidemiich hepatitidy pochédzi zejména z obdobi valek.

Vsechny hepatitidy maji spole€nou patologii — akutni zanét jater s moZnosti
pfechodu do chronicity. MUDr. Zdenka Manddkova z infekéni kliniky Fakultni
nemocnice na Bulovce uvadi, ze: ,,Nekrozy jaternich bunék jsou provazeny leukocytarni
a histiocytarni reakci a infiltraci. V centru lalicku mohou byt loZiska cholestazy,
dochazi K proliferaci Zlucovodii a event. K jejich poskozeni. | pri rozsdhlejsich zméndch
byva dobre zachovana retikuldrni tramcina, kterd zajistuje regeneraci jater. Postupné
mizi zanétlivé burnky anové tvorené vazivo Vzoné 1 lze nalézt | po mnoha mésicich.

V prubéhu uzdravovani je zvysena retikuloendotelialni aktivita. (Mand’dkova, 2009).

Akutni hepatitida mutze pfejit do chronického stadia, mulze vyvolat

hepatocelularni karcinom nebo cirhézu jater.

Virova hepatitida nezasahuje pouze jatra. Postizeny mohou byt dal§i organy,
napiiklad sekundarni lymfatické uzliny, nékdy také slezina. V malém procentu ptipadii

se zacnou vytvaret ulcerace na sttevech. Miize byt doprovdzeno zanétem jinych organt.

Virova hepatitida mize probihat symptomaticky i asymptomaticky, to znamena

s klinickymi projevy onemocnéni nebo bez klinickych projevii nemoci.

Klinicky pribéh hepatitid je velmi podobny. Chiipkové nebo gastrointestinalni
potize jsou provazeny bolestmi hlavy, nékdy nechutenstvim. Nemusi byt vzdy ptfitomen
ikterus. Na zacatku onemocnéni byva prodromalni obdobi 3-5dnd pifed prvnimi

klinickymi pfiznaky.
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Po tomto obdobi mlzeme pozorovat tmavou moc¢ a svétlou stolici. Klinické
pfiznaky ubyvaji na intenzit¢ a do jednoho mésice dochazi k uzdraveni. U hepatitidy
typu B a C miize dojit k pfechodu do chronicity. VSechny hepatitidy mohou provazet

neurologické komplikace. K biochemickému uzdraveni dochézi do 6 tydnt.

Nékdy dochazi k posthepatickému syndromu. Clovék se citi unaveny, malatny,
ma bolesti v pravém podzebii a intoleranci na alkohol az pul roku po vyléceni. Tento

syndrom se 1é¢i pouze symptomaticky (Dalton a kol., 2009).

1.3 Druhy hepatitid

Celosvétoveé nejbéznéjsi je virus hepatitidy A. U tohoto viru je zndmo nékolik
genotypll a U nékterych je variace v nukleotidovych sekvencich. Jsou si podobné
antigenng, a proto prodélana infekce chrani i pred ostatnimi genotypy. Virus se po poziti

dostava do hepatocytu, kde se replikuje a shromazd'uje (Papik, 2008).

VHA se S§ifi fekalné-oralni cestou. Nejvice viru najdeme ve stolici v poslednich
dvou tydnech inkubacni doby ataké v prvnim tydnu klinickych pfiznakti. VHA
diagnostikujeme hlavné pomoci sérologie. Hepatitida Anepfechazi do chronického

stadia a protilatky zistavaji v organismu celozivotné (Malinova, 2013).

Dalsi enteraln¢ pienosnou hepatitidou je VHE, o které se podrobné&ji rozepisi

Vv textu.

Mezi parenterdln¢ pienosné hepatitidy patii VHC, dfive oznaCovana jako

transfizni.

Podle MUDr. Jana Galského je velmi obtizné rozeznat od sebe akutné
a chronicky probihajici VHC, protoze ,,akutni hepatitida probiha casto bez vyraznéjsich
priznaki, aktivita enzymii jaterni cytolyzy se vyskytuje u obou forem, a predevsim anti-

HCYV je reaktivni a HCV RNA detekovatelna v obou situacich. Pouze recentni expozice
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S negativnimi protilatkami (anti-HCV), respektive sérokonverzi negativity anti-HCV do
pozitivity, a detekovatelnou HCV RNA se soucasnou symptomatologii a zvysenymi
aminotrasferazami miize ukazovat na akutni virovou hepatitidu C. Naopak jaterni
biopsie s histologickym ndlezem signifikantni fibrozy arysy virové hepatitidy miize
nasvedcovat pro chronickou virovou hepatitidu C* (Galsky, 2010).

K pienosu tohoto typu miize dojit jak injekéni cestou naptiklad pfi i.v. aplikaci
drog, tak jsou popsany ptipady pfenosu z matky na dité pii porodu a sexudlnim stykem
mezi partnery. V Egypté byl prokdzan pienos infekce VHC motolici Schistosoma
mansoni, kde se tento parazit bézn¢ vyskytuje a u obyvatel této oblasti dochazi k velké

promotenosti (Dalton a kol., 2009).

Virova hepatitida B je unikatni a stavbou svého viru se li$i od ostatnich druht.
Pii infekci VHB je produkovan kompletni, ale i nekompletni DNA virus. Tato hepatitida
muze piejit do chronicity, ajak uvedla MUDr. Mand’dkova, na svété je 350 miliont
chronickych nosic¢it VHB k roku 2008. Na povrchu viru se nachazi HBsAg. Stejné jako
VHC muze ihepatitida B pfechazet do chronického stadia, které pozname podle
pozitivniho vySetfeni na PCR HBV. Chronické stddium VHB Ize pomérné Gspésné 1&¢it
pegylovanym interferonem, poddavanym jeden rok. Pfi kontraindikaci interferonu lze

podavat antivirotika, ale doba do uzdraveni je podstatné delsi, v fadu let.

Virova hepatitida D se v nasem podnebi vyskytuje zfidka (Chalupa, 2007). Je

zavisla na ptitomnosti VHB. K pfenosu dochazi parenteralné (Dalton a kol., 2009).
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Tab. 1 - Charakteristika péeti hepatotropnich virlit zptsobujicich virovou hepatitidu
Virova hepatitida A B C D E
Celed Rcornaviridae Hepadnaviridae Faviviidae Deltaviridae Hepevidae
nukieovd kyselina RBNA DNA BNA RNA RNA
Inkuba&ni doba ve dnech 15-50 26-160 14-160 variablin! 15-45
plenos:
fekaln&-ordinl ano mazny ne ne ano
krvi vzacné ano ano ano ne
sexudinl ano ano vzacné ano ne
vertikain( (perinataini) ne ano vzacng ano ne
fulminantni pribsh (%) 01 0,1-10 vzacng 5-20 1-2

(10-20)
prechod do chronicly (%) 0 1-10 50 b&zng 0
(80)

asoclace s cirhézou a HCC ne ano ano sVHB ne
HCC - hepatocelutdm{ karcinom

Zdroj: Galsky, Akutni virové hepatitidy, 2010

1.4  Historie virové hepatitidy E

Pojem hepatitida je spoleény vyraz pro zanét jaterni tkané. Virova hepatitida
muze byt vyvolana riznymi viry, existuje tedy ne€kolik typt virovych hepatitid. Nejdéle
B. Dals$im typem je hepatitida pfenosna krvi a krevnimi derivaty a nazyva se hepatitida

C. Dalsimi znamymi druhy jsou hepatitida D a hepatitida E.

Virova hepatitida znamenala zavazny problém jiz pro staroveké civilizace. Toto
onemocnéni se ve sveété vyskytovalo zejména tam, kde lidé museli zit ve vétSim poctu,
pievazné¢ ve valeénych obdobich, kdy u obyvatelstva panovaly S$patné stravovaci
a hygienické podminky. Prvni zpravy o0 vétSim nahromadéni nemoci provazenych
Zloutenkou se objevuji jiz v 17. stoleti. Za druhé svétové valky doSlo k vyskytu
zloutenkového onemocnéni v riiznych armadéach, napt. v némecké posadce na Krété,
v anglické armadé v severni Africe, U vojaki ve Svycarsku, ve Svédsku a jinde. Proto se

hepatitidé také tikalo valecnad nemoc. U néas doslo ke zna¢nému rozsifeni Zloutenky po

16



roce 1950 (Virova hepatitida typu E, 2004). Na infekéni ptivod této choroby poukazuje

I vy€et Cetnych Zloutenkovych onemocnéni ze spoleéného stravovani zaki ve Skolach.

Tento infekéni plivod se podafilo dokazat americkym badatelim béhem druhé
sveétoveé valky a po ni. Na dobrovolnicich bylo zjiSténo, Ze onemocnéni 1ze na ¢lovéka
prenést filtratem ze stolic. Ukazalo se, Ze nejde 0 bakterii, ale 0 mensi mikroorganismus
patfici do skupiny virl. Pozdéji se pfiSlo na to, ze Zloutenka se do téla mlze dostat
I jinou cestou, nez pies zazivaci ustroji. Objevovaly se zloutenky po krevnich
transfuzich, po lé€ebném podani nékterych ptipravkl ziskavanych z lidské krve nebo

pfenesené pii zakroku nastrojem, ktery nebyl dobie dezinfikovan.

Zjisténi, ze infekci lze pfenést na opi¢i kmen, vyrazné usnadnilo vyzkumnou
praci. Diky tomu se brzy védélo, ze pravdépodobné existuji alesponn dva odlisné
mikroorganismy, které zloutenku vyvoldvaji — jedny, které umoznuji pfenos pies
zazivaci Gstroji a druhé, kdy je onemocnéni vyvoldno piimym zanesenim mikroba do

krve.

Prvni velky piipad vzplanuti virové hepatitidy E byl zaznamenan v roce 1953
vindickém Novém Dilli, kdy doSlo k ndkaze pfiblizné tficeti tisic lidi z fekalné
kontaminovaného vodniho zdroje. Nejvétsi epidemie probéhla v Ciné v roce 1986-1988
a bylo nakazeno vice nez 120 000 lidi (Husa, 2012). V roce 1983 byla popsana struktura
viru hepatitidy E za pomoci elektronového mikroskopu. Dalsi velké epidemie VHE byly
zaznamenany na pocatku 80. let minulého stoleti v Indii a tehdejsi Kirgizské sovétské
republice. Pti epidemiich, které postihly v 80. letech také Barmu a jihovychodni Asii,
onemocnéli predev§im mladsi dospéli, velmi vysoka smrtnost zde byla zaznamenana

u gravidnich zen.

Dtlezitym meznikem byla izolace viru hepatitidy E u zvifat. Jednalo se 0 prikaz
hepatitidy E u prasat. Virus izoloval v roce 1997 Dr. Xiang-Jing Meng. Dr X. J. Meng
pisobi jako profesor molekularni virologie na VMRCVM (Virginia-Maryland Regional
College of Veterinary Medicine) z oddéleni biomedicinské védy a patobiologie.
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1.5 Vyskyt

Virova hepatitida E (VHE) se vyskytuje v zasad¢é ve dvou formach. V prvni fadé
se jedna o formu epidemickou, kterd je charakteristickd pro rozvojovy svét z divodu
kontaminace pitné vody fekaliemi. Druhou formou je forma sporadickd, kterd se
vyskytuje také v téchto endemickych oblastech (Papik, 2008). Epidemické formy
a sporadické formy byly mimo stfedoasijskych republik byvalého Sovétského svazu,
indického subkontinentu a jihovychodni Asie zaznamenany také v severni Africe, ve
vychodnim Sudanu, v Somalsku, v Pobiezi slonoviny, v Mexiku av Cing. Sporadické
formy VHE pfedstavuji v endemickych oblastech 50-70 % vSech ptipadd virovych
hepatitid. Epidemickd VHE ma smrtnost mezi 1-2% a 10-20 % u gravidnich Zen
(nejvetsi smrtnost je ve 3. trimestru gravidity). Sporadickda VHE mé smrtnost niZsi, a to

vcetné t¢hotnych Zen.

Do nedavné doby panovalo ptesvédceni, ze virova hepatitida E je ve vyspélych
zemich svéta pouze importovanou nakazou. Pribyva vsak piipadt, kdy dochazi k infekci
virem hepatitidy E ziskanou piimo v zemich stfedni a zapadni Evropy. Jedna se o tzv.
autochtonni nékazy. Autochtonni nikaza je takovéa ndkaza, ktera se vyskytuje v miste
svého ptivodu nebo vzniku. K pfipadiim autochtonni nékazy akutni VHE do$lo dosud
v Italii, ve Spanélsku, ve Francii, v Holandsku, v N&émecku, ve Velké Britanii,
v Mad’arsku, v Dansku a ve Svédsku (Holub a kol., 2009).

Co se ty&e piipadi importovanych virovych hepatitid do Ceské republiky, mezi
lety 1993-2005 bylo zaznamenano 685 piipadi, VHE z nich tvofila 5 % (Holub a kol.,
2009).

1.5.1 Autochtonni vyskyt

V endemickych oblastech probéhl prizkum, jehoz vysledkem byl podil

15-60 % osob s protilatkami v séru. Promofenost virem hepatitidy A je u déti az 95 %,
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zatimco virus hepatitidy E nebyl nalezen téméf Vv zddném séru ditéte. V obdobi
dospivani naopak vyskyt vzrostl az na 40 % populace, ktera méla protilatky proti VHE.
Castgji VHE onemocni muzi, ale diivod, pro¢ tomu tak je V rozvojovych zemich neni

znamy.

Ve Velké Britanii byli sledovani pacienti S neobjasnénou hepatitidou a zjistilo se,
ze 40 znich prodélalo virovou hepatitidu E (Meng akol., 2001). Klinicky obraz
onemocnéni U téchto pacientti byl podobny, jako pifi importované nakaze, ale imrtnost
byla vyssi, pfiblizné 8-11 %. Doba trvani viremie byla u pacienti rizn€ dlouha. Po
vymizeni RNA viru z krve trvalo jesté dva tydny, neZ ustoupilo vylucovani viru stolici.
Ve vyspélych zemich je poskozeni jater virem hepatitidy E ¢asto zaménovano za

polékové selhani jater, které neni ve vyssim véku zadnou vyjimkou.

Vyskyt protilatek IgG anti HEV v populacich vyspélych stati je rtizna. V Tokiu
jsou to 3 %, v centralni Francii 3,2 %, ve Spanélsku 7,3 %, V jihozapadni Francii je to
7,3%, 16 % v jihozapadni Anglii au 21,3 % déarct krve v Americe byly prokazany
protilatky proti VHE. O téchto poctech by se dalo spekulovat, protoze kazda zemé ma
riznou miru detekce protilatek a kazdy stat provadi vysetfeni na VHE s jinou intenzitou.
Obecn¢ je vyssi incidence pfipisovana dokonalejSimu a CastéjSimu vySetfovani
protilatek ze séra. Podle MUDr. Vladimira Plesnika z KHS Ostrava je v Anglii aktualné
vyssi vyskyt VHE nez VHA. Podobné je tomu ve Francii a v Japonsku.

1.6 Zadkladni epidemiologickad charakteristika virové hepatitidy E

1.6.1 Piavodce nakazy a klasifikace

Virova hepatitida E je akutni infekéni onemocnéni, které se podobd virové
hepatitidé A (Plesnik, 2004). Onemocnéni muze pftejit i do chronicity, pii které lze
zaznamenat komplikace jako napfiklad cirhozu jater adalsi (Kamar akol., 2014).

Pivodcem infekce je sféricky 27-34 nm velky neobaleny virus obsahujici
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jednovldknovou ribonukleovou kyselinu (RNA), ktery ulidi vyvolava zanét jater.
Vyskytuje se nejméné v péti riznych genotypech ajednom sérotypu. Prvni dva
genotypy jsou striktné lidské a virulentn&jsi, nez zbylé. Zaroven i klinicky pribéh
zejména prasata. Rezervoarem patého genotypu potom zejména ptaci. HEV je zatim

jedinym reprezentantem rodu Hepevirus a ¢eledi Hepeviridae (Plesnik, 2004).

27 nm 45 nm Zb6nm Id4mm

¢ ) ” z%gg

L@ (e

e

Virus hepatitidy B (HBY)

Zdroj: Némedek, Virové hepatitidy (videokonference SZU, 2013)

Jsou zndmy dva hlavni druhy viru VHE. V prvé tad¢ se jedna o sav¢i HEV, ktery
je puvodcem akutni hepatitidy u lidi. Jeho rezervoarem jsou prasata, spekuluje se
i 0 nékterych dalSich savcich. Druhym typem je pta¢i HEV. Virus pta¢i VHE je

puvodcem hepatomegalie a nemoci sleziny u kufat. Hepatomegalie znamena chorobné
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zvétSeni jater. Ptaci HEV nebyl nikdy ziskan od savci ani nehral roli u hepatitidy lidi,

proto se 0 ném ve své praci nebudu dale zminovat.

Kmeny HEV izolované od savcl je mozno rozdé€lit na 4 hlavni genotypy.
Genotyp 1 (a2) je hlavnim pivodcem endemické i sporadické virové hepatitidy typu
E hlavné v rozvojovych zemich Asie, Afriky aJizni Ameriky. Genotyp 2 byl zjiStén
v Mexiku, v Cadu av Nigérii. Genotyp 3 byl ptivodcem fady autochtonnich nikaz
v mnoha vyspélych statech (USA, Evropa, Japonsko, Novy Zéland, Argentina) a je
velmi rozSifen mezi prasaty po celém svét¢ (Meng akol., 1997). Nejnovéjsim
genotypem HEV je genotyp 4. Byl izolovan v industrializovanych oblastech Ciny,
Japonska a Tchaj-wanu. Genotypy jsou dale rozdéleny na subtypy. Genotyp 1 obsahuje
pet subtypd, genotyp 2ma dva subtypy, genotyp 3je tvofen deseti subtypy
a genotyp 4 obsahuje sedm subtypd.

1.6.2 Zdroj ndakazy a cesta pienosu

Za hlavni vehikulum Sifeni infekce je povazovana fekaln¢ kontaminovana voda
(Shuchin, 2003). Hepatitida typu E je proto z tohoto divodu povazovana za typické
onemocnéni zemi s niz§im hygienickym standardem a zemi trpicimi nedostatkem cisté
nezavadné vody. Z velké vétSiny se jednd 0zemé jihovychodni Asie. Zdrojem

kontaminace vody miize byt i praseci kejda (Plesnik, 2012).

Pro epidemiologa je dulezité i zjisténi, ze virus hepatitidy E se vyznacuje
pomérné znacnou hostitelskou $ifi (mékkysi, ptaci, savci, veétSina domdcich zvirat).
Celosvétového vyskytu dosahuje virus hepatitidy E v chovech prasat. Tento virus
cirkuluje v evropskych zemich v 60-80 % praseéich chovi, ani v Ceské republice tomu
neni jinak (Plesnik, 2012). V jedné konkrétni oblasti Nepalu byl prokazan vyskyt anti-
HEYV protilatek u 18 z celkem 55 vySetfovanych prasat (Clayson a kol., 1995).
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U postizenych zvifat nevyvolava virus hepatitidy E klinické onemocnéni.
U histopatologického nalezu se pouze objevuje obraz mirné hepatitidy (Plesnik, 2012).
Halbour akol. provedl experiment, pfi kterém byla prasata nakazena lidskym

a prase¢im kmenem VHE. V obou ptipadech doslo k poskozeni jaterni tkané, avSak

wev

Virus VHE je velmi rozsifeny i v chovech dribeze. Zejména ve Vietnamu, USA
a v Brazilii byly u nadpolovi¢ni vétSiny vySetfované driibeze prokazany protilatky proti
VHE (Plesnik, 2012). Ani stada skotu, koz aovci nezlstala opomijena. Zejména
v oblasti Ukrajiny a Ciny byla prokazana séropozitivita u téchto hospodaiskych zvitat.
Stupeni promotenosti virem se li§i podle jednotlivych oblasti. Ve Vietnamu byli
testovani | domaci mazli¢ei a vysledky byly piekvapujici. U 27 % z celkového poctu
vySetiovanych psit byly nalezeny protilatky proti VHE a v Japonsku byly protilatky
nalezeny u 33 % z celkového poctu testovanych koéek (Plesnik, 2012).

Proto lze za mozné zdroje infekce povazovat nejen kontaminovanou vodu, ale
| zvifata samotna, zvlasté ta, které jsou zdrojem potravy. Tyto potraviny, pokud jsou
nedostateéné tepelné opracované, mohou byt zdrojem infekce pro ¢loveéka (Plesnik,
2004).

U velmi malého poctu pripadi (1-2 %) byl prokdzan pienos transplacentarni
arodinny (Plesnik, 2012). Zdroj acesta ptenosu nakazy lidi autochtonni VHE ve
vyspélych zemich svéta neni zcela objasnéna. Cesta ptenosu HEV a subtyp viru maji
pravdépodobné také vyznam pro vznik nakazy nebo onemocnéni lidi (Virové hepatitidy

typu E, 2004).

Hepatitida typu E se mize pfenaset z matky na dité jiz v déloze. K pienosu
dochazi pravdépodobné prostiednictvim stolice, ptes porodni cesty na plod. Jedna se
tedy o prenos ascendentni. Posléze je zde velka pravdépodobnost potratu nebo narozeni
ditéte s vrozenou VHE (Plesnik, 2004). Zda existuje celozivotni imunita po proziti VHE

neni zatim znamo (Husa, 2013).
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1.6.3 Alimentdrni infekce

Virova hepatitida E se nesiii vZzdy alimentarné. Pazderkova a kol. (2009) uvadi
ptipad, kdy byl zjistén rodinny vyskyt VHE. Pfi hospitalizaci vV nemocnici byli vySetfeni
dva pacienti s podezienim na virovou hepatitidu. Nasledn¢ byla diagnostikovana VHE
apti patrani po zdroji nakazy se zjistilo, ze oba na sob& nezavislé ptipady z dvou
riznych nemocnic spojovala konzumace masnych vyrobkt ze stejného zdroje. Poté byli
vySetieni i rodinni ptislusnici, kteti nevykazovali znamky protilatek proti VHE. O mésic
pozdé&ji bylo uskutecnéno druhé sérologické vySetfeni, které uz protilatky piekvapive
prokéazalo. Toto je nepiimy diikaz vyskytu pfenosu z jednoho Cloveéka na druhého

v ramci rodiny (Pazderkova a kol., 2009).

1.7 Klinicky obraz onemocnéni

Virova hepatitida E je spontanné ustupujici virova infekce s akutnim a lehkym
pribéhem prechazejici do rekonvalescence. K dlouhému vylu€ovani viru stolici
zpravidla nedochézi, chronickd nakaza také nebyla popsdna. Smrtnost nemocnych
hepatitidou E se pohybuje v rozmezi 0,5 % a 4 %. Rychle probihajici onemocnéni, tzv.
fulminantni forma VHE, se vyskytuje zfidka. Pfi této form&€ onemocnéni dochézi
K odumirani jaternich bunék, ke zmenseni jater a onemocnéni konéi smrti. Rizikovou
skupinou u této formy jsou Zeny ve 3. trimestru téhotenstvi. Onemocnéni zde ma az
20% smrtnost. Muze dojit jak kumrti matky aplodu, tak napfiklad k potratu,

pred¢asnému porodu nebo k umrti novorozence (Vasickova a kol.)

Inkubaéni doba po expozici viru je 30-40 dnti (Smetana, Jan). Doba nakazlivosti
neni znama. Klinicky pribéh akutni virové hepatitidy E byva vétsinou t&ézsi a vleklejsi
nez je tomu pii infekci virové hepatitidy A (Dalton, 2009). Neni znamo, zda dochézi po
prodélané infekci VHE k ziskani celozivotni imunity, ale vyskytuji se néazory, ze

opakované infekce jsou mozné a maji t€z8i prubéh, nez primoinfekce (Plesnik, 2004).

K typickym projeviim onemocnéni patii ikterus, ktery je popisovan az u 85 % piipadi
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(zluté zabarveni sklér a klize, tmava moc¢ a svétla stolice), nechutenstvi, citlivost jater
a hepatomegalie, bolest apocit napéti v biiSe, nauzea, zvraceni ahorecka. Prubéh
nemoci muaze byt lehky az velmi té€zky (Plesnik, 2004). VétSinou jde
0 symptomatologickou 1é¢bu nebo 0 hospitalizaci na infekénim oddéleni u
komplikovangjsich ptipadi VHE (Plisek & Galsky, 2001). Infekce byva castéji zjevna
u mladsich dospélych ve véku 15-40 let. Infekce virem hepatitidy E je Castéjsi u déti,
prabéh je vsak zde vétSinou bezptiznakovy nebo jen velmi lehky, aniktericky, mize

tedy dojit k nerozpoznani infekce.

Prvni zédvazné pribéhy byly popsany v roce 2008 u pacientli po transplantacich.
Jednalo se o transplantaci jater, ledvin aslinivky bfisni. Témto pacientim byla

podéavana imunosupresiva po transplantaci organt.

1.8 Prevence

Jednou z hlavnich zasad prevence by mél byt piisun nezavadné
nekontaminované pitné vody a spravné nakladani s odpadni vodou ve vSech zemich
svéta (Vasickova a kol.). Vzhledem k tomu, Ze je virova hepatitida E ptivodcem znaéné
nemocnosti v rozvojovém svéte, klicovym preventivnim opatfenim by bylo zahajeni
vakcinace U¢innou vakcinou. Tu vSak zatim lidstvo k dispozici nema. Ve vyvoji je
prozatim nékolik vakcin proti virové hepatitidé E. Jedna z nich je testovana v Nepalu na
novaccich nepalského vojska. V nedavné dob¢ zde byla dokon¢ena druha faze placebem
kontrolované studie s ndhodnym vybérem ucastnikl. Vysledky ze zkouSeni vakcin jsou
celkem nadéjné, ockovani mé vSak také nékterd tskali. V prvé tad¢ je treba brat ohled
na bezpecnost vakciny a jeji ucinnost pro téhotné Zeny. DalSim aspektem je ditkladné
objasnéni trvani imunity po vakcinaci. V neposledni fad¢ je také tieba zvazit, jakym
zptisobem bude vakcinacni program financovan, protoZe staty, které by tuto vakcinu

nejvice potiebovaly, patii k nejchud$im na svéte.
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Doporucit nékteré z preventivnich opatieni je velmi obtizné, protoze lidstvo
zatim spolehlivé neznd incidenci virové hepatitidy E, zdroje a cesty pienosu a zatim
neni k dispozici zadna vakcina. Az bude definitivné€ potvrzeno, Ze prasata jsou zdrojem
nakazy HEV, pak bude mozno doporucit jako zakladni preventivni opatieni, aby se
vepifové maso opracovdvalo minimalné na 56°C a aby se syrovym masem bylo pfi
skladovani, ptepravé a pii piipraveé nakladano v souladu s hygienickymi piedpisy. Dalsi
moznosti prevence pfed VHE je Casné odstaveni selat od kojici prasnice. Tim by se
docililo alespon ¢aste¢ného omezeni nakazy selat. Nabizi se | moznost o¢kovani prasat.
V soucasné dobé, kdy zatim nezname spolehliva data tykajici se incidence infekce HEV

u lidi, se toto opatfeni jevi jako nepfili§ vyhodné.

Dulezita je zaroven konzumace nezavadné pitné vody zvlast v endemickych

oblastech (Taterova, Jana).

Podle MUDr. Berankové je velmi dilezité délat dalsi opatieni v oblasti kontroly
potravin. ,, Nejnovéjsi stanovisko francouzského uradu ANSES znovu hodnoti moznosti
pro zajisténi optimalné rizeného méreni v ruznych fazich vyroby a pripravy, a dale
zdiraznuje nutnost zajisteni efektivni informacni kampané pro konzumenty
a profesiondly ve zdravotnictvi (specidlné v mistech s vysokou prevalenci) 0 rizicich
spojenych s konzumaci produktii vyrobenych 7 tepelné nezpracovanych veprovych jater

(napr. klobasky figatelli vyrobené z veprovych jater a z vnitinosti). “ (Berankova, 2013).

Ve vyspélych stitech svéta je dal$i moznosti prevence VHE ockovani lidi.
Oc¢kovani by mélo byt cileno pfedevs§im na osoby trpici chronickym onemocnénim jater,
protoze ty jsou timto onemocnénim nejvice ohrozeny. V soucasné dob¢ je mozno témto
pacientim doporucit ockovani proti virové hepatitidé A a proti virové hepatitidé B.
V idealnim ptipad¢ by bylo na misté ockovani celé populace proti viru hepatitidy E. Je
zde totiZ problém, protoZe mnohé osoby trpi nepoznanym chronickym onemocnénim
jater, takZe naockovat vSechny ohroZené osoby nelze. Toto Uskali by se vyfesilo pouze
plosnym ockovanim celé populace a to asi ve véku 40 let. Nabizi se vSak otdzka, zda by

vynalozené usili a finance mély odpovidajici vysledky.
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1.9 Epidemiologicka surveillance

,Surveillance znamend komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupnych
informaci 0 vyskytu urcité nemoci ¢i poruchy zdravi a zaroven studium vsech podminek
a faktoru zevniho prostredi,* které vyskyt onemocnéni ovliviiuji. Obsahuje vSe, co
snemoci souvisi a jsou zde zahrnuta i epidemiologicka opatieni, kterymi se zamezi
pfenosu nakazy. Tento pojem vznikl v 60. letech pii boji s malérii. Jednim z nejvétsich
uspéchu surveillance byla eradikace pravych nestovic (Gopfertova akol., 2006).

Hlavnim principem surveillance je komplexnost pfistupu a soustavné ziskavani dat.

Zakladatelem konceptu epidemiologické bdélosti je profesor MUDr. Karel
Raska, DrSc. Tento vyznamny lékat a epidemiolog byl v ¢ele Svétové zdravotnické
organizace, byl klicovou osobnosti v programu eradikace pravych nestovic, prosadil
mnoho vyznamnych diagnostickych metod aVvroce 1984 ziskal Jennerovu medaili,

ktera je povazovana za nejprestiznéjs$i ocenéni na svéte v boji proti infekénim nemocem.

Epidemiologicka surveillence ma mnoho prvkid, mezi které patii napiiklad
hlaSeni nemocnosti a imrtnosti, shromazd’ovani klinickych poznatki, epidemiologické
studie a mnoho dalsich. Dilezita je souhra mezi sbérem informaci, jejich analyzou,
interpretaci vysledkt a predavanim informaci (Urad verejného zdravotnictva slovenskej

vvvvvv

je obsazena v epidemiologické surveillenci.

1.9.1 Legislativa

Epidemiologickéa surveillance je zakotvena také v legislativé Ceské republiky.
Existuje vyhlaska ¢islo 437/2008 Sb. 0 systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané
infekce, ve znéni vyhlasky c¢islo 275/2010 Sh. a vyhlasky ¢islo 233/2011 Sh., ktera je
provadéci vyhlaskou zikona c¢islo 258/2000 Sb. o0 ochran¢é vetfejného zdravi. Tato

vyhlaska ndm stanovuje rozsah epidemiologické surveillance pro jednotlivd infekcni
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onemocnéni. V ¢asti Pfiloha 15 mé bakalarské prace miizeme najit pocet hlaSenych
piipadt infekénich onemocnéni v CR za rok 2013 a je zde uvedena i VHE. Jedna se o
ptilohu €. 30 k vyhlasce ¢. 437/2008 Sb., v platném znéni.

Pfiloha 14 obsahuje systém epidemiologické bd¢losti virové hepatitidy E (dale
jen ,,VHE®). Je zde popsan klinicky obraz onemocnéni, laboratorni diagnostika,
epidemiologicka kritéria, klasifikace pfipadu onemocnéni, shromazd’ovani udaju
a jejich hlaseni, prvky epidemiologického Setfeni pifi podezieni na ndkazu a Cast, ve

které jsou informace 0 protiepidemickych opatfeni v ohnisku onemocnéni VHE.

Povinnost piedchazet S$ifeni avzniku infekénich nemoci je zakotvena jiz

v zakon¢ 0 ochrané vetfejného zdravi.

1.10 Lécba

Jelikoz je hepatitida E virové onemocnéni, nema smysl ji 1é¢it antibiotiky. Lécba
VHE je pouze podpurna. Podle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., piilohy ¢islo 2 — seznam
nemoci, pii kterych je povinna hospitalizace a lécba, je nutna 1 hospitalizace pfi
onemocnéni VHE. Hospitalizace je nutnd a Zadouci 1 U infikovanych té¢hotnych Zen ¢i
pfi fulminantnim priib&hu virové hepatitidy. Neni znama Z4dna 1écba, kterd by zmirnila
pribéh akutniho onemocnéni virovou hepatitidou E, proto se jako nejucinngjsi ochranou
pred virem hepatitidy E jevi prevence. Za nejdulezitéjsi preventivni opatieni se
povazuje dodrZzovani osobni hygieny, dobré zasobovani nezdvadnou vodou a patii sem
také bezpetna likvidace fekalii. Pfi cestdch do zahrani¢i, zvlast€¢ pak do oblasti
s endemickym vyskytem VHE, je dllezité respektovat zakladni hygienické navyky pfi
konzumaci potravin apfi manipulaci s pitnou vodou. Nedoporucuje se pit vodu
a pouzivat led z neznamych zdroji, jist syrové maso a konzumovat zeleninu a ovoce,

aniz by si je clovék sam oloupal nebo upravil vlastnima rukama (Vasickova a kol.).
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U osob s preexistujicim chronickym onemocnénim jater, U kterych dochazi
k jaternimu selhani vlivem infekce HEV, je na misté transplantace jater, protoze U téchto

pacientl je progndza Spatna.

1.11 Epidemiologie nakazy ve vyspélych statech

Epidemiologie vyskytu VHE ve vyspélych zemich neni zcela objasnéna.
Protilatky proti VHE genotypu 3 a 4 byly nalezeny naptiklad u kocek, psti, makak,
koni, mysi, domacich i divokych prasat, vysoké zvétre nebo Skebli. Tento genotyp Casto
zpusobuje autochtonni nakazy VHE. V chovech prasat v rozvojovych i vyspélych
zemich byla prokdzana vysokd séroprevalence anti-HEV. Virus VHE se nasel u 20 %
prasat v kazdé ro¢ni dobé na kazdé prasec¢i farme. Virus se nasel také v odpadnich
vodach, v kejdé, ktera se pouziva jako hnojivo na pole, a Vv Cistirnach odpadnich vod

a také na jatkach.

V Japonsku jsou popsany piipady, kdy pifima konzumace masa z nakazenych
divokych prasat vedla k nakaze u ¢loveéka. Z Japonska, Nizozemska a USA byly hlaseny
pfipady ndkazy po konzumaci nedostatecné tepelné upravenych vepfovych jater.
S vysokou pravdépodobnosti je lloha VHE pfi chronickém onemocnéni jater znacné

podcenovana.

Ve vyspélych zemich jsou zaznamenany i pfipady, kdy se prokazala VHE jako
nemoc z povolani. MUDr. Plesnik uvadi, Ze byl ve Spanélsku nakazen VHE délnik na

jatkach ziejmé prostfednictvim jate¢ni odpadni vody.

Zpisoby nakazy ve vyspélych zemich mizeme délit na prokézané (profesiondlni
expozice veterinail, chovatell prasat, prodejcii vepfového masa, konzumace syrovych
mlzi a dalsi), suspektni (konzumace nedostatecné tepelné upraveného masa, transfuze
krve) a na mozné cesty pienosu (omyvani plodin, piti kontaminované vody, expozice
jinym savctim). Nejnoveéjsi studie prokazuji, Ze neni nemozny ani parenteralni pienos

pomoci krevni transfize (Dalton a kol., 2009).
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1.12 Epi-Dat

Cast dat potiebnych k vypracovani prace jsem sesbiral z databaze Epidat. Tento
program byl vypracovan v letech 1990-1992 v hygienické sluzbé. Od roku 1993 je
celostatné pouzivan. Systém Epidat je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho
systému. Sbér dat pro systém Epidat se stalo zdkladni mistni, regionalni a narodni
surveillance infekénich chorob. Epidat obsahuje systém kontroly a standardnich
¢iselnikd, které zarucuji minimalni chybovost. Data z Epidatu jsou pribézné sledovéana
na krajskych hygienickych stanicich av Narodnim referenénim centru pro analyzu
epidemiologickych dat na oddéleni biostatiky ainformatiky SZU ana oddgleni
epidemiologie infekénich nemoci Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU
Selektovand data jsou pieddvana specialistim a vedoucim jednotlivych surveillance
programi k informaci a ptipadné k porovnani a upfesnéni epidemiologie etiologie dat

podle laboratorni surveillance (Prochazka a kol., 2011).

.,V pritbéhu let 1993-2010 bylo pomoci Epi-Datu evidovano vice nez dva a piil

milionu dotaznikii 0 vzniku, okolnostech a pricindch infekcnich onemocnéni.*
(Prochéazka, 2011).

29



2 Cil prace a hypotézy

V mé bakalarské praci jsem nezvolil jeden cil prace, ale hned tfi. Je to proto, ze
z analyzy dat, ktera jsem mél k dispozici, jsem vytvofil graficky ptehled o prevalenci
virové hepatitidy typu E za desetilet¢ obdobi a z tohoto ptrehledu jsem ziskal mnoho
cennych informaci. O hepatitidé typu E stdle mnoho lidi ani odborniki nezna dostatek
informaci i pfesto, ze narast hepatitidy E v Ceské republice stoupa a doslo jiz i k amrti

v souvislosti s timto onemocnénim.

2.1 Cile prace

1. Ziskat prehled o prevalenci VHE za obdobi roku 2000-2010 v Evropé a v Ceské
republice a zjistit, zda se zakonitosti §ifeni nakazy VHE v Ceské republice a v Evropé

li8i.

2. Zjistit, zda se v ptipadé infekce virovou hepatitidou E v Ceské republice jedna ve

vetsi mife 0 nemoc z povolani nebo 0 onemocnéni s cestovatelskou anamnézou.

3. Zhodnotit G¢innost preventivnich a protiepidemickych opatfeni, kterd jsou na ochranu

pred ndkazou virové hepatitidy E uplatiiovana.

2.2 Hypotézy

H1: Celkova nemocnost VHE za sledované obdobi 2000-2010 v Ceské republice je

srovnatelnd s nemocnosti v jinych evropskych statech ve stejném casovém obdobi.

H2: V Ceské republice se v pfipadé infekce VHE jedna spise 0 nemoc z povolani.
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3 Metodika

3.1 Studium virové hepatitidy

Sbér informaci 0 problematice virovych hepatitid obecné, zejména pak virové
hepatitidé typu E. Studium odborné literatury jak ceské, tak zahrani¢ni. Sbér informaci
pro vytvoreni piehledu o vyskytu virové hepatitidy typu E, ktery jsem dale rozdélil na
vyskyt dle pohlavi, data, véku pacientt a dalSich kritérii. Tyto piehledy jsem dale mohl

graficky znézornit.

3.2  Metodika sbéru dat

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolil metodu kvantitativniho vyzkumu.
Prevazna vétSina vysledkti bude uvadéna v procentech. Ke zpracovani zdrojii jsem
pouzil metodu sekundarni analyzy dat, kterd jsem ziskal z literarnich a internetovych

zdroji a v neposledni fadé od své vedouci bakalarské prace.

Ziskana data jsou pro prehlednost uvedena v grafické nebo tabulkové podobé,
které jsem vytvofil v systému MS Windows Excel. Sekundarni analyzu dat jsem pouzil
i Z toho diivodu, Ze je to nejefektivnéjsi zpisob, jak sebrat data ze statistickych databazi

a archivni data.

3.3 Zpracovani textu bakaldiské prdace

Ze ziskanych materiali jsem zpracoval text bakalaiské prace. Data, kterd jsem
vybral z databazi a dalSich jiz zminovanych zdroji, jsem peclivé vytidil dle mnou
stanovenych kritérii a vytvofil jsem ptehled poctu hlaSenych piipadi virové hepatitidy
typu E za obdobi mezi rokem 2000 a 2010. Rok 2011 az 2013 jsem zatadil samostatné.

Kladl jsem diraz na to, aby text byl piehledny a srozumitelny, protoze by tato
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bakalaiska prace méla slouzit nejen odborniktim, ale ilidem z fad laické vefejnosti,

ktefi se 0 této problematice chtéji dozveédet vice informaci.

Bakalafska prace je klasickym zplisobem rozdélena na dvé hlavni ¢asti —

teoretickou a praktickou.
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4 Vysledky

Tabulkové a grafické znazornéni

vysledki

sekundarniho zpracovani

dat

0 vyskytu virové hepatitidy typu E pfevdzné za obdobi mezi rokem 2000 a 2010

v Ceské republice. Piipadné vyjimky jsou vzdy uvedeny u patiiéné tabulky. Dalsi

grafické znazornéni hlasenych ptipadti VHE Ize najit v Ptiloze 1-13.

V Tabulce 1 je znazornén pocet hlaSenych piipadit VHE v letech 2000 az 2011.

Nejvice lidi onemocnélo virovou hepatitidou E v ¢ervnu v roce 2011. Pocty ptipadi

jsou fazeny podle data hldSeni onemocnéni.

Tabulka 1: Pocet hlasenych pripadia VHE v jednotlivych mésicich v letech 2000 az

2011.

rok/mésic| 1. | 2. | 3. | 4 | 5 | 6. | 7. | 8 | 9. | 10. | 11. | 12. |celkem
2000 2 1 0 2 0 0 2 2 1 0 2 0 12
2001 0 1 1 2 2 0 2 1 0 1 3 0 13
2002 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 5 3 12
2003 4 3 2 2 0 1 1 1 3 2 1 1 21
2004 2 4 4 4 4 5 3 3 0 3 2 2 36
2005 2 5 4 5 5 0 2 3 1 3 4 3 37
2006 3 4 6 5 5 3 2 1 0 1 2 3 35
2007 6 4 4 4 4 1 1 2 5 6 6 0 43
2008 9 6 6 5 3 3 0 0 0 0 3 2 37
2009 4 7| 18| 12| 15 6 7 7 9 8 2 4 99
2010 9 9 8 6 8 4 5 2 2 4 6 9 72
2011 21 17| 11| 17| 20| 26 6 8 0 0 0 10 136
celkem 63| 63| 64| 65| 66| 49| 31| 30| 21 28 36 37 553
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V Tabulce 2 je znazornén vyskyt VHE v letech 2000-2011, ktery je rozdélen
podle pohlavi (viz dalsi strana). Tato tabulka je doplnéna pro nazornost barevnym

schématem.

Tabulka 2: Vyskyt hlasenych piipadi VHE v letech 2000 az 2011 v zavislosti na
pohlavi.

roky Zeny muzi celkem

2000 0 12 12

2001 1 12 13

2002 3 9 12

2003 5 16 21

2004 8 28 36

2005 9 28 37

2006 9 26 35

2007 17 26 43

2008 12 25 37

2009 38 61 99

2010 22 50 72

2011 46 90 136

VHE v roce 2000 - 2011

H rok 2000
M rok 2001
M rok 2002
H rok 2003
H rok 2004
M rok 2005
M rok 2006
M rok 2007
b rok 2008
M rok 2009
M rok 2010
M rok 2011
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Tabulka 3 znazornuje vyskyt virové hepatitidy E ve stejném obdobi, se
specifikaci podle véku nakazenych pacientll. Nejvyssi pocet byl zaznamenan U pacientii
ve véku mezi 55-64 lety. Naopak nejmensi vyskyt VHE byl zaznamenan U pacientii ve

véku 10-14 let.

Tabulka 3: VHE za rok 2000 az 2011 specifikovana podle véku.

vék.
skup. /

roky 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | celk.
10- 14 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0
15-19 1 0 0 0 3 2 0 0 1 1
20-24 0 0 1 2 2 3 2 4 2 3 1 2 22
25-34 3 0 4 6 11 4 5 6 4 10 2 8| 63
35-44 0 1 6 4 9 8 7 1 5 22 17 26| 106
45-54 8 8 0 7 8 9 7 14 5 14 13 24| 117
55-64 0 1 1 1 2 7 5 14 15 33 24 34| 137
65-74 0 3 0 1 1 1 5 5 11 33 73

75+ 0 0 0 0 1 1 2 1 4 3 8| 20
celkem 12 13 12 21 36 37 35 43 37 99 72| 136| 553

V Tabulce 4 mizeme najit rozdil v poc¢tu domacich a importovanych nakaz VHE
za ur€ité casové obdobi. Zaroven v Tabulce 4 najdeme srovnani celkového poctu VHE

a poctu importovanych nakaz.

Tento pomér je zde znazornén pro upiesnéni i procentualné v Tabulce 5.

35




Tabulka 4: Pocet domacich aimportovanych nakaz VHE za rok 2000 az 2011
v Ceské republice.

roky import import celkem
ne ano

2000 8 4 12
2001 13 0 13
2002 5 7 12
2003 15 6 21
2004 27 9 36
2005 31 6 37
2006 28 7 35
2007 36 7 43
2008 34 3 37
2009 85 14 99
2010 62 10 72
2011 122 14 136

Tabulka 5: Znazornéni poctu importovanych nakaz z celkového poctu nakaz VHE
za rok 2000 a7 2011 v Ceské republice.

12 13 12 21 36 37 35 43 37 99 72| 136

33 0 58 29 25 16 20 16 8 14 14 10

Graf 1: V tomto grafu jsem znazornil pomér domaci a importované nakazy VHE
v letech 2000 az 2011 v Ceské republice. Importovana nakaza je znadena &ervenou

barvou, domaci ndkaza modrou barvou.
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Graf 1: Pomér domaci a importované nakazy v letech 2000-2011.
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Grafy 2-13: Tyto grafy piedstavuji vyvoj poctu hlasenych pripada Vv jednotlivych
mésicich v letech 2000 az 2011 v Ceské republice — viz Ptiloha 1-12.

Graf 14: Z tohoto grafu jsou jasné patrné rozdily v poctu nakazenych lidi VHE

v Ceské republice v letech 2000 az 2011 v jednotlivych vékovych skupinach. Mtizeme

si v§imnout, Ze je zde stoupajici tendence vyskytu VHE arozdily ve vyskytu VHE

Vv jednotlivych letech a jednotlivych vékovych skupinach.

Graf 14: Vyskyt VHE v letech 2000-2011, rozdéleni dle vékovych skupin — viz

Priloha 13.
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Graf 15: Zde muZeme vidét souhrnny piehled vyvoje po¢tu hlasenych pripadi
VHE v jednotlivych mésicich za obdobi let 2000 az 2011.
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Graf 16: Prehled po¢tu nakaZzenych muzi a Zen VHE v obdobi let 2000 az 2011
v Ceské republice.
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Graf 17: Tento graf je souhrnem vyskytu hlaSenych pripadi VHE v jednotlivych
vékovych skupinach v letech 2000 az 2011 v Ceské republice.
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Virova hepatitida E muze byt diagnostikovana i jako nemoc z povolani (dale jen
jako NzP), ikdyz se tak stava jen velmi ziidka. Podle hlaSenych piipadi nemoci
Z povolani, byla virovd hepatitida E jako NzP diagnostikovana v roce 2005. Tento
ptipad byl jediny v tomto roce. O né€kolik let pozdéji, v roce 2009, byl diagnostikovan
dalsi pripad virové hepatitidy E jako nemoci z povolani, a to u tii zen. Posledni ptipad
byl hlasen vroce 2012, také U zeny. Tyto informace pochdzi z Registru nemoci

z povolani (SZU, 2013).

Tabulka 6 znazoriuje staty, které byly uvedeny v cestovatelské anamnéze
pacienta pii diagnostice VHE. Jsou to stity, ze kterych byla virova hepatitida
importovand od roku 1992 do roku 2011.

Tabulka 6. Zemé&, odkud byla do CR importovana VHE (1992-2011).

stat pocet pripadl stat pocet pripadul
Indie 23 USA 2
Nepal 3 Turecko 2
Bulharsko 3 Francie 5
Armenie 1 Spanélsko 2
Recko 3 Ukrajina 2
Afghanistan 2 Pakistan 1
Jugoslavie 1 Australie 1
Rusko 1 Némecko 3
Egypt 6 Tunisko 1
Thajsko 2 Bangladés 3
Nizozemsko 2 Slovinsko 1
Chorvatsko 3 Italie 2
Cina 2 Madarsko 2
Kypr 1 Maroko 1
Kanada 1 Dominikanska rep. 1
Afrika 2
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Tabulka 7 ukazuje zajimavy rozdil v poctu hlasenych ptipadd VHE a VHA.

Tabulka 7: Hlasené piipady VHE a VHA v letech 2008-2012.

Diagnéza 2008 2009 2010 2011 2012

VHA 1648 1104 862 264 284

VHE

65 99 72 163 258

Rok 2008 byl rokem sextrémnim vyskytem VHA, ostatni roky nebyl
zaznamenan tak vysoky vyskyt VHA.

Graf 18: Stoupajici tendence vyskytu virové hepatitidy E v Anglii a dalSich zemich.
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Graf 19: Stoupajici tendence vyskytu virové hepatitidy E ve Francii.
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5 Diskuze

Virus hepatitidy E je v poslednich letech rozsifenéjsi, nez kdy diiv. Mize za to
nejen promotenost chovl prasat, ale i zvySovani zachytu onemocnéni a vétsi frekvence

laboratornich vysetieni, ktera souvisi se zvySenou pozornosti vénovanou VHE.

V poslednich ¢tyfech letech doslo k vyraznému nartstu hlaSenych ptipadt VHE.

Tento nartst je také samoziejmé ovlivnén vyse zminénymi faktory. Diagnostika anti-

vewr

Jak jiz zmifuji v kapitole Soucasny stav, VHE se vyskytuje ve dvou forméch.
Jedna se o formu epidemickou a o formu sporadickou. Tabulka 1 v kapitole Vysledky
nam ukazuje, jaky byl vyskyt hlaSenych piipadu virové hepatitidy E v jednotlivych
mésicich v letech 2000-2011.

Na prvni pohled je patrné, Ze pocet ptipadi VHE kazdym rokem vyznamné
vzrista. Zatimco za rok 2000 bylo hlaSeno celkem 12 piipadi VHE, kazdym dalSim
rokem toto ¢islo stoupa avroce 2004 uz dosahuje pocet piipadi VHE trojnasobku
oproti roku 2000. V roce 2010 pocet ptipadu prekrocil hranici sta. Nejvétsi vyskyt VHE
byl zaznamendn V Cervnu roku 2011. Naopak nejmensi, tedy nulovy vyskyt, byl
zaznamenan vzdy v nékolika mésicich kazdého roku. Zajimavy je fakt, ze pocet
hlaSenych ptipad VHE klesa nejvice v mésici Cervnu a zaii kazdého roku. Zde jsem

zaznamenal nejcastéjsi nulovy vyskyt VHE v jednotlivych letech.

Naopak nejvétsi vyskytu VHE na tzemi Ceské republiky byla zjistén v prvni
poloving roku 2011. Velmi zajimavé je zjiSténi, ze zatimco v prvni poloviné roku 2011
dochazi k vyraznému nariistu osob infikovanych virem hepatitidy E, ke konci roku,
konkrétn€ od cervence, dochazi k rapidnimu poklesu vyskytu VHE. Dokonce v obdobi
od zati do listopadu téhoz roku neni hlasen zadny piipad onemocnéni VHE. V prosinci

pocet hlasenych ptipada opét mirn€ stoupa na 10 hlaSenych ptipada.
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Je prokazéano, ze vyskyt VHE neni ve vyspélych zemich az tak vzacny. Vyskyt
protilatek anti-VHE se pohybuje mezi 1-5%. Z britského vyzkumu vyplynulo, Ze
vyskyt protilatek VHE stoupa s ve€kem. U osob nad 50 let bylo zjisténo 25 %
pozitivnich nalezt (Holub, 2009).

Celkem bylo v roce 2012 hlaseno 258 piipadi VHE, coz je 0 122 piipadu vice,
neZ v predchozim roce. To dokazuje, Zze vyskyt hepatitidy typu E v Ceské republice
podle mého nazoru rychle stoupa. V roce 2013 bylo hlaSeno celkem 217 ptipadi VHE.

Vyskyt VHE v poslednich dvou letech (2012 a 2013) se rapidné oproti minulym
roktim zvysil. Ceskou republiku provazel neustaly nariist VHE, ale tyto dva posledni
roky byl nartist skokovy a piesahl hranici dvou set. Podle mého nézoru pocet hlaSenych
pripadi v dalSich letech dal poroste. Duvodi je mnoho. Lepsi diagnostika, veétsi
pozornost kladena na moznost vyskytu VHE, nové poznatky 0 rozsifeni onemocnéni

nebo naptiklad vétsi vnimavost populace vici virové hepatitidé E.

VHE v Cesku uz davno neni importovanou nakazou. Nejéastéji se v Cesku
¢loveék nakazi hepatitidou E z infikovaného veptového masa a ze zvétiny. Dalo by se
predpokladat, Ze vyskyt VHE poroste v zimnich mésicich diky domécim zabijackam. Ve
svych tabulkdch zaznamenavam urcity nartst ptipadi VHE v obdobi od prosince do
kvétna. Nejsem si jist, zda mize byt tento narlGst pfipisovan konzumaci masa
z domacich zabijacek. Josef Trmal, Gstecky krajsky hygienik, uvadi, Ze nartst vyskytu
hepatitidy E nezaznamenava jenom Ceska republika, ale i dal§i zemé& Evropy. Podle néj
je to zpusobeno itim, ze si lidé uz nekupuji ve vEétSi mife maso od feznika, ale
v supermarketech, ve kterych je maso slozeno z riznych kusu aje obtizné dohledat
zdroj nékazy. Zaroven je v supermarketech k dispozici Siroka skala masa z jelend,

dankd, mufloni a dalSich.

V Tabulce 2 je znazornén vyskyt VHE v letech 2000 az 2011 v zavislosti na
pohlavi. Pfekvapivy je fakt, Ze ve vSech letech byl vyskyt VHE vys$$i u muza a mnohdy
velmi vyrazné. Pomér zen amuzi je 170:383, tj. vice nez dvojndsobek muza

onemocnélo ve sledovaném obdobi.
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Jak jiz bylo zminovano vyse, je vyssi hlaseny vyskyt VHE v jednotlivych letech
ziejme zplisoben kiizenim provozu a zpracovani syrového atepelné opracovaného
masa. Druhym divodem mulZze byt nedostate¢nda hygiena persondlu ptipravujiciho
pokrmy. Dle mého nazoru mize byt vyssi pocet nakazenych muzii zptsoben tim, Ze
muzi vice navstévuji restaurace a pohostinskd zafizeni. Mnohem castéji si muzi
objednavaji naptiklad vepfové maso, nez zeny, které si ke konzumaci Castéji vybiraji

zeleninovy salat nebo kufeci maso a dalsi typoveé podobna jidla.

Data, kterd jsem sesbiral, jsem rozdélil podle jednotlivych vékovych skupin.
Potvrdil se tim fakt, Ze se hepatitida E tyka z vétsi ¢asti lidi ve vyS$im véku. Nejvetsi
pocet piipadid byl zaznamenan mezi 45 az 64 lety. U obyvatel do 24 let byl vyskyt
Vv letech 2000 az 2011 nizky. Je obecné znamé, ze hepatitida E postihuje mladistvé jen
vmalé mife. To dokazuje mé& Tabulka 3. Zaroven muzZeme pozorovat statisticky

vyznamny snizeny vyskyt VHE u osob nad 75 let.

Velmi zajimavé informace piinaS§i ma Tabulka 4. MlUZeme zde vidét rozdil
Vv po¢tu importovanych adomacich nakaz VHE od roku 2000 do roku 2011.
O hepatitidé E bylo vzdy smysleno jako 0 pfevazné importované nakaze, kterou si
s sebou piivezl Cloveék z exotickych zemi, kde se idiky snizenému stupni hygieny
a velmi nizké informovanosti 0 onemocnéni vyskytovala hojné€. Dnes jiz vime, Ze pocet
domaécich nakaz rychle dohani pocet importovanych. Domnivam se, Ze tomu velkou
mirou pfispiva i fakt, ze statisticky vyznamny podil nakaz VHE probiha inaparentné se
spontannim vylécenim. Mnohdy tedy nakazeny ¢lovék vibec 1€kafe nevyhledd. VHE
nepfechazi do chronicity aproto klinickym piiznakiim akutni VHE lidé vétSinou
nepfipisuji pfili§ velkou vahu apodcenuji epidemiologickd rizika, vyplyvajici

Z nelééené VHE.

Z Tabulky 4 vyplyva, ze ve vSech uvedenych letech je patrny vyssi pocet piipada
domaéci virové hepatitidy E, nez importované. Vyjimku tvofi pouze rok 2002. Toto
zjisténi je podle mého nazoru zésadni, protoze se od né¢j muize odvijet strategie
informovani  vefejnosti 0 epidemiologicky zavaznych cinnostech, provadéni

laboratornich vySetieni, 1éCby, prevence atd.
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Tabulku 4 doplnuje Tabulka 5, ve které je procentualné i Ciselné znazornén pocet
importované VHE z celkového poctu hlaSenych virovych hepatitid E za obdobi let 2000
az 2011 v Ceské republice. Zajimavé je, ze v roce 2001 nebyl zaznamenan ani jeden
ptipad importované VHE, ale hepatitid E bylo vtomto roce hlaseno celkem 13.
Nasledujici rok byl naopak zaznamenan suverénné nejvyssi pocet importovanych nakaz
z celkového poctu hlasenych VHE, a to 58 %, tedy 7 importovanych nakaz z celkového
poctu 12 hlasenych ptipadi VHE. Posledni tfi uvedené roky, tedy 2009 az 2011, vyskyt
importovanych hepatitid stoupd, nicméné zaroven stim rapidné stoupd vyskyt
celkového poctu hlasenych ptipadit VHE, proto nelze fici, ze by vyskyt importované
nakazy vzhledem k celkovému poctu ptipadi stoupal. Pro lepsi vizudlni znazornéni

pomé&ru domacich a importovanych nakaz je zde Graf 1.

Graf 2-13 piedstavuje vyvoj poctu hlaenych ptipadd v jednotlivych mésicich od
roku 2000 do roku 2011. Osa y popisuje pocty piipadu v jednotlivych mésicich za kazdy
jednotlivy rok. Mizeme vidét, ze ¢isla (pocty piipadil) na ose Y stoupaji kazdym rokem.
Jak uz bylo zminéno vySe, pocet ptipadi diagnostikovan¢ VHE kazdy rok vzrista.
Muzeme si povSimnout i ,,mezery*, ktera vnikla v roce 2002 od kvétna do fijna. Tehdy
se v téchto mésicich neobjevil Zadny ptipad VHE. Naopak v listopadu téhoz roku bylo
diagnostikovano hned 5 pripadt hepatitidy typu E. Takovy skokovy narast VHE po
obdobi s nulovym zaznamem si vysvétluji jako ndhodu nebo jako nasledek domécich

zabijacek. V prosinci stejného roku onemocnéli VHE tii lidé.

Pocty hlasenych ptipadl rozpracované do jednotlivych mésicti z kazdého roku
nam poukazuji na to, ze téméf v kazdém roce se najde mésic, kdy nebyl zaznamenan ani

jeden ptipad VHE.

V grafu ¢islo 14 jsem zpracoval hlasené piipady V jednotlivych mésicich za 11
let, tedy od roku 2000 do roku 2011. Zde je jasn¢€ patrné, Ze maxima dosahuji pocty
hlaSenych ptipadi VHE Vv prvni poloviné roku, respektive od ledna do kvétna.
Maximum vrcholilo v kvétnu. Poté nasleduje podle mého nazoru dramaticky sestup a ke

konci roku se vyskyt VHE zacina znovu zvySovat.
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Dal3im divodem, pro¢ od roku 2000 zaznamenéava Ceské republika vyskyt VHE
i ulidi, ktefi nikam necestovali, mize byt i fakt, ze podle holandského testu (2004-
2006) byl virus VHE nalezen v 17 % testované fi¢ni vody ave 4 % testovanych

veprovych jater z feznictvi (Ulékare.cz, 2004).

Graf 15 hodnoti naopak pomér poétu nakazenych zen a muzi v letech 2000 az
2011. Pomér hlasenych ptipadi VHE rozdélenych podle pohlavi mtzeme vidét
znazornény V jednotlivych letech. Je patrné, Ze ve vSech letech je vyrazné vyssi pocet
muzi, kteti VHE onemocnéli. Podle soucasnych poznatkli 0 VHE zastavam nézor, Ze
pokud je u nas nejvice pfipadu nakazeni virovou hepatitidou E zpisobeno konzumaci
Spatné tepelné upraveného masa nebo kiizenim provozu syrového a tepelné
opracovaného masa, je vyssi pocet nakazenych muzi zplsoben tim, Ze muzi jedi maso
Castéji a ve veétSim mnozstvi. Velky pocet hlaSenych VHE je bez pozitivni anamnézy.
Zabijackové produkty a konzumace zvéfiny je z valné vétSiny bez prikazu a neni
moznost dohledat skutecné vehikulum. Objevuje se zde otazka, jestli je to jedinym
divodem vyssiho vyskytu VHE umuzi, protoze v domacnostech se dle mych
zkuSenosti pfipravuje jidlo ze stejného druhu masa nebo alespon ji cela rodina jedno
ptipravené jidlo. DalS§i z mych teorii je skutecnost, Ze muzi, ktefi neZiji rodinnym
zivotem, ajejich zivotni styl jim nedovoluje denné vafit ze surovin, které znaji
a zpusobem epidemiologicky spravnym, takze se stravuji V restauracich, hospodéach
nebo z polotovarii zakoupenych ve velkoobchodech. Nebo virus z né&jakého duvodu
Castéji napada imunitu muzl, nez Zen? Bylo by to zajimavé a pfinosné téma pro dalsi
vyzkum, ktery bych rad realizoval. Nicméné pocet nakazenych muzi je vyrazné vyssi,

nez pocet nakazenych Zen.

Podle mého nazoru velmi piinosnou a alarmujici informaci je fakt, ze pocty
hlasenych piipadl virové hepatitidy E nejenom stoupaji, ale postupné se vyrovnavaji
hlasenému poctu ptipadd virové hepatitidy A. Tuto skutecnost nazorn¢ ukazuje Tabulka
7, kde je jasné€ patrné, ze pocty piipadlt VHE stoupaji a postupné se téméi vyrovnavaji
hlasenym piipadim VHA, které naopak klesaji. Vzhledem k tomu, Ze je cesta pienosu

téchto dvou hepatitid velmi podobna, mohlo by se v budoucnu mluvit spise 0 VHE, nez
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0 VHA. VHA je na rozdil od VHE snadno pfenosnd interhumanné. VHE netvoii

epidemie.

Pokud se vratim k piedchozi tabulce, tedy Tabulce 6, musim znovu konstatovat,
ze skutec¢nost, Ze je VHA zejména importovanou nakazou, je uz davno minulosti. V této
tabulce vidime pocty importovanych piipadi ze zemi, ze kterych byl import hlasen.
Nejveétsi podil ma suverénné Indie. Import je vS§ak pomérné Casto hlasen i ze zemi, kde
se VHE vyskytovala také prevazné jako importovana. Takovymi zemémi jsou naptiklad
Francie nebo Némecko. Domnivdm se, Ze to dokazuje skutecnost, ze vyskyt VHE

stoupd nejenom v Ceské republice, ale ve vétsin€ evropskych rozvinutych zemich.

Tvrzeni v pfedchozim odstavci, ze vyskyt VHE stoupd nejenom v Ceské
republice, doklada i Graf 18 a Graf 19. Ty nam ukazuji stupajici tendenci vyskytu VHE

v Anglii, Francii a dalsich zemich.

Vyse jsme mluvili 0 vyskytu virové hepatitidy E rozdélené podle véku. Z Grafu
16 mizeme vysledovat, jak se ménilo rozlozeni nakazenych virem VHE rozdélené dle
véku v jednotlivych letech mezi roky 2000 a 2011. Jisté nas zaujme bledé modra kiivka
vroce 2009, ktera znaci pocet piipadi ve vekové kategorii 55-64 let. Pocet
diagnostikovanych ptipada v této vékové skupiné v roce 2009 raketoveé vzrostl 0 vice
nez polovinu, oproti roku 2008. Diive dominantni vyskyt v kategorii 45-54 let byl
zastinén kategorii 55-64 nejen v roce 2000, ale i v nasledujicich dvou letech. Posledni
uvedeny rok, tedy rok 2011 doslo k obrovskému naristu pfipadi ve vékové kategorii
65-74 let, tedy u starSich obcanti. Naopak doslo v roce 2007 az 2011 k velmi nizkému
vyskytu VHE mezi lidmi ve véku 15-19. Zd4 se, Ze imunitni systém mladych lidi a déti

je vici této infekci odolnégjsi. Nebo je zde jesté jiny diivod?

Posledni graf, ke kterému se dostavam, je Graf 17 znazornujici vyskyt VHE
Vv jednotlivych vékovych skupinach za sledované obdobi. Je vSeobecné znamé, Ze
Cloveék vnima zrakem az 80 % vjemd, které na néj pisobi. Proto si myslim, ze ackoliv tu
Jiz n¢€kolik znazornéni vyskytu VHE v zavislosti na v€kovych skupinach bylo ukazano,

tento graf je onéco jinak znazornén apro nékteré i srozumitelngjsi. V predeslém
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odstavci jsem hovoftil 0 ne¢ekaném nartstu poctu hlasenych ptipadd ve skupiné 55-64
let. |ztohoto grafu je patrné, Ze celkovy vyskyt za 11 zkoumanych a mnou
popisovanych let byl nejvyssi pravé v této vékové skupiné. K tak velkému naristu
celkového poctu piipadi  VHE v poslednich letech pfispélo i zdokonaleni
diagnostickych metod. Domnivam se, ze U naposled zminované vékové skupiny se
mohlo onemocnéni VHE projevit a neobvyklé zdravotni ptiznaky dovedly pacienty az
do ordinace I€katti. Po podezieni na virus hepatitidy byli pacienti vysetieni a mohla byt

prokazana virova hepatitida E.
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6 Zavér

Svou bakalafskou praci jsem pojal jako sekundarni analyzu dat, kdy jsem
s pomoci své vedouci prace pani MUDr. Krabatschové vybral dostupna data z databaze
EpiDat. Tato data se tykala vyskytu VHE na nasem uzemi, poc¢tu hlaSenych piipadt
VHE mezi muzi a zenami, vyskyt VHE Vv jednotlivych mésicich kazdého roku a dalsi.
Ziskana data za rok 2000 az 2011 jsem ucelil a pfehledné zpracoval ve formé grafa

a tabulek.

Z dostupné literatury jsem ziskal data o charakteristice virovych hepatitid
a zejména virove hepatitidy typu E. Diky nim jsem si rozsifil spektrum informaci, bez

nichz by prace nemohla vzniknout.

Stanovil jsem si nékolik hypotéz. H1: Celkova nemocnost VHE za sledované
obdobi 2000-2010 v Ceské republice je srovnatelna s nemocnosti v jinych evropskych
statech ve stejném Gasovém obdobi. H2: V Ceské republice se v ptipadé infekce VHE

jedna spiSe 0 nemoc z povolani.

Ne vSechny evropské staty berou riziko vyskytu autochtonni VHE jako
dostate¢né vysoké. Podle nazoru nékterych odbornikl je soucasny vyskyt VHE pouze
Spickou ledovce, protoze je Unas mezi l€ékatfi zatim moznost onemocnéni VHE (bez
pozitivni cestovatelské anamnézy) natolik nepravdépodobnd, Ze neni zafazena mezi
béZna vySetfeni pfi onemocnéni jater. Nicméné soucasné zmapovany vyskyt VHE
v evropskych statech uvadi srovnatelné vzristajici trend vyskytu onemocnéni jako
v Ceské republice. Hypotéza, e za rok 2000-2010 je vyskyt VHE v Ceské republice

srovnatelny, jako Vv evropskych statech, byla potvrzena.

V Ceské republice bylo popsano pouze malo, konkrétné 5 piipadi
profesiondlnich onemocnéni VHE za sledované obdobi. Tyto pfipady onemocnéni VHE
se tykaly vyhradné Zen. Informace jsou dostupné z Registru nemoci z povolani.
U vétSiny hlasenych ptipadl onemocnéni VHE se ukazalo byt zdrojem nakazy maso ze

zabijacky, veptfové, jeleni, driibezi a dalSi maso a masné produkty ze supermarketti. Byl
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popsan i rodinny vyskyt, kdy se jako zdroj nakazy ukazaly také masné vyrobky. Druha
hypotéza se tedy nepotvrdila, nebot’ 5 piipadii profesionalni ndkazy z celkového poctu

1028 hlasenych ptipadit VHE za sledované obdobi je velmi nizka bilance.

K realizaci vyzkumu jsem si stanovil nékolik cilii prace. Cil 1: Ziskat piehled
o prevalenci VHE za obdobi roku 2000-2010 v Evropé a v Ceské republice a zjistit, zda
se zakonitosti §ifeni nakazy VHE v Ceské republice a v Evropé lisi. Cil 2: Zjistit, zda se
vV piipadé infekce virovou hepatitidou E v Ceské republice jedna ve vétsi mife 0 nemoc
Z povolani nebo 0 onemocnéni s cestovatelskou anamnézou. Cil 3: Zhodnotit Gi¢innost
preventivnich a protiepidemickych opatieni, ktera jsou na ochranu pied nakazou virové

hepatitidy E uplatiiovana.

Cil 1 je kompletné zpracovan V kapitole Vysledky s ¢asti grafického znazornéni
v kapitole P¥ilohy. Nebylo zjiiténo, ze by se zakonitosti $ifeni ndkazy v Cechach
a v Evropé lisily. Cil 2 je popsan také v kapitole Vysledky. V Ceské republice se jedna
ve vétsi mife 0 onemocnéni VHE s cestovatelskou anamnézou, neZ 0 nemoc z povolani,
ale importovana nakaza netvofi podstatnou ¢ast hlaSenych ptipadi VHE. Tteti cil prace
je sporny. Preventivni a protiepidemicka opatieni, kterd by mohla byt uplatnéna proti
VHE jsou podobna jako ta, ktera mohou byt uplatiovana u VHA. ZvySena hygiena,
epidemiologicka bdélost a zamezeni cestdm pienosu ndkazy, jsou hlavnimi moZnostmi
prevence. Pfi souc¢asnych znalostech hepatitidy E jsou zadouci i opatieni, ktera se tykaji
zdroje nakazy — chovy prasat a vySetiovani distribuovaného masa, nejen veprového.
Dulezitd je informovanost pracovniki VvV zeméd¢€lstvi, chovateli a pracovnikid ve
veterindrni praxi. Preventivni opatfeni U VHA se ukézala byt G¢innd, protoze vyskyt
VHA ma klesajici tendenci, na rozdil od vyskytu VHE. Pokud vezmou zdravotnicti
pracovnici, epidemiologové a organy ochrany vetejného zdravi na védomi, ze VHE se
podle nejnovéjSich trendil stane Castéji hlaSenym onemocnénim, nez VHA, budou
preventivni opatieni ucinnéjsi a troufam si fici, ze dojde k postupnému sniZovani

vyskytu VHE.

Soucasné s novymi poznatky o Sifeni a charakteristice VHE bychom si jako

pracovnici V hygiené a epidemiologii méli uvédomit, ze hepatitida E neni jen infekci,
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kterou si Cesi piivazeji z navstév endemickych oblasti, ale pievazné nakazou, ktera se
vyskytuje V relativné hojném poctu i U nas. U mnoha pacientii S chronickym zanétem
jater, polékovém jaternim selhani nebo onemocnéni jater s neexistujici diagnézou byly

po dikladném sérologickém vySetfeni nalezeny protilatky proti VHE.

Tato prace by meéla slouzit jako zdroj informaci 0 této U nas relativné ,,noveé*
infekci pro laickou vefejnost. Zaroven muze slouzit jako upozornéni pro Iékare
a zdravotnické pracovniky 0 roz§ifenosti této nemoci. VHE muze byt pfi¢inou mnoha
dosud nediagnostikovanych nemoci jater. Price je zaroven ucelenym ptehledem
informaci ziskanych z dostupné literatury a diky ni mtze laicka vefejnost nahlédnout do

¢asti databaze EpiDat.
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http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CC0QFjAB&url=http%3A%2F%2Fis.muni.cz%2Fth%2F23506%2Fprif_m%2FHEV-text_5.doc&ei=orz7UrzcBtGIhQfnuYDwBw&usg=AFQjCNE_p-32iKbX1RSavtmHOfsqMHEcFg&bvm=bv.61190604,d.bGE
http://www.ulekare.cz/clanek/virova-hepatitida-typu-e-hrozi-nejen-cestovatelum-12186
http://www.ulekare.cz/clanek/virova-hepatitida-typu-e-hrozi-nejen-cestovatelum-12186

8 Kilic¢ova slova
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9 Pfilohy

Ptiloha 1

Graf 2: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2000.
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Ptiloha 2

Graf 3: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2001.
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Piiloha 3

Graf 4: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2002.
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Ptiloha 4

Graf 5: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2003.
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Ptiloha 5

Graf 6: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicach v roce 2004.
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Piiloha 6

Graf 7: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2005.
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Ptiloha 7

Graf 8: Vyskyt VHE V jednotlivych mésicich v roce 2006.
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Piiloha 8

Graf 9: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2007.
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Piiloha 9

Graf 10: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2008.
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Ptiloha 10

Graf 11: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2009.
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Pfiloha 11

Graf 12: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2010.
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Priloha 12

Graf 13: Vyskyt VHE v jednotlivych mésicich v roce 2011.
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Pfiloha 13

Graf 14: Vyskyt VHE v letech 2000-2011, rozdéleni dle vékovych skupin.
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Pfiloha 14

Systém epidemiologické bdélosti podle vyhlasky ¢islo 275/2010 Sb. — priloha 30,

vynatek

Priloha €. 30 k vyhlasce €. 275/2010 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy E (dale jen ,,VHE)

Cl 1

Klinick4a definice onemocnéni

1. Klinicky obraz je podobny jako u virové hepatitidy A; postupny rozvoj ptiznaku,
zejména Unavy, bolesti bficha, ztraty chuti k jidlu, obCasné nevolnosti a zvraceni,
Zloutenka, zvySend hladina aminotransferdz, tmava moc, bolest kloubtl. Infekce miva
vys$8i mortalitu u t€hotnych zvIlasté ve tietim trimestru t€hotenstvi. Inkubacni doba je 15
az 60 dni.

2. Obdobi nakaZlivosti neni znamé. Virus je prokazatelny ve stolici jiz ke konci

inkubac¢ni doby a vylu€ovani viru pfetrvava 2 az 3 tydny.

ClL2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérii:

1. Detekce specifickych protilatek IgM proti VHE.
2. Prtikaz virové VHE RNA ve stolici nebo v krvi.
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CL3

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos z ¢loveka na ¢lovéka.

2. Expozice spole¢nému zdroji.

3. Expozice kontaminovanym potravinam nebo pitné vode.

4. Pobyt v oblasti s vyskytem VHE, s pfevahou interhuménniho pfenosu.

Castka 85 Sbirka zakont &. 233/2011 Strana 2509

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Kazdd osoba spliujici klinicka kritéria s epidemiologickou
souvislosti.

C. Potvrzeny: Kazda osoba spliiyjici klinicka a laboratorni kritéria.

CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni VHE, hlasi organu
ochrany vefejn¢ho zdravi potvrzeny ptipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni

vcetné podezieni na toto onemocnéni.

CL6
Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt VHE
Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni VHE, provede

odbéry biologického materidlu k laboratornimu pritkkazu onemocnéni a zajisti jejich
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transport do vySetfujici laboratofe. Epidemiologické Setfeni zajisti orgdn ochrany

vefejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

CL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni VHE

1. HlaSeni onemocnéni VHE podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbérl a transportu biologického materidlu pacienta a kontaktl k ovéteni
diagnozy v prislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infekénim odde¢leni podle jiného
pravniho piedpisu.

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi lékatsky dohled v délce 60
dnti od posledniho kontaktu.

5. Pfijem novych osob do kolektivli déti ptedskolniho a Skolniho véku je zakazan v
dobé provadeéni lékafského dohledu pro vyskyt VHE podle posouzeni mistné
pfislusného organu ochrany vefejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHE vykonévajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné se vylouci z
téchto Cinnosti uloZenim zvySeného zdravotnického dozoru na dobu 60 dnll od
posledniho kontaktu s nemocnym.

7. U darct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpisti.

8. Spoluprace s organy Statni veterinarni spravy.
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Pfiloha 15

Pocet hlaSenych p¥ipadi infekénich onemocnéni v CR za rok 2013

Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hladenych infekci v Ceské republice,
leden-prosinec 2013
porovnani se stejnym obdobim v letech 20042012 (0.- 53. tyden vykazani)

Cumulative incidence od selected infectious diseases in the Czech Republic,

January-December 2013

compared with the corresponding periods of the previous nine years

pocet pfipadi (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)

DG | Nazev onemocnéni | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

A01.0 | Bisni tyfus 4 3 9 2 4 3 4 3l 2

A0L1 |ParayiusA [ K 1 1 1 1 1 2 4

A01.2 | Paratyfus B 2 1 3 3 1 0 0 2 0

A02  |Saimoneléza 30724 |32927 |25102 |18204 | 11009 | 10805 | 8622 | 8752 | 10507

A3 |Shigeléza 325 | 278 | 289 | 349 | 229 | 178 | 450 | 164 | 266

A4 |Jiné bakteridini stfevniinf. | 2824 | 2704 | 2471 | 2831 | 3305 | 3178 | 3343 | 4607

A5 |K i 25492 [30268 [22713 |24254 |20175 | 20371 |21164 | 18811

A05 | Jiné bakteridln otravy 192 41 48 70 84 | 106 | 100 | 381

A05.1 | Botuli 0 4 0 1 1 1 0 0

A6 |Améboza 15 20 9 9 11 5 18 6

A07.1 | Giardioza 102 2 | 4 %0 79 47 51 45

A07.2 | Kryptosporidio [ o 1 0 0 0 0 1 0

A8 |Virové a jiné specifikové onem.| 3590 | 3670 | 5597 | 6025 | 6639 | 6066 | 8517 | 9955

A9 |G itida susp. inf. 2010 | 2877 | 3203 | 3316 | 2883 | 2884 | 3168 | 3199

A21 i 51 83 87 54 | 113 65 53 | 58

A6 |Erysipeloid 10 8 8 5 4 4 5 0

A27 |Leptospi 2 | 55 18 2% 17 32 41 31

(32 |Listeribza 6| 15| 78| 5 37 | 32 | 2| %

A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0

A% |Zask 0 0 0 0 0 0 0 0

A37.0 | Dévivy kasel, B pertussis 373 | 412 | 234 | 186 | 767 | 955 | 662 | a24

A37.1 | Dévivy kasel, B. is| 78 | 143 | 100 42 | 128 79 65 4

A38  |Spéla 4208 | 322 | 3300 | 4057 | 4450 | 3862 | 4143 | 5232

A9 |lnvazi ingokok. onem. | 98 99 7 78 86 85 64 66

A41 [Jiné septikémi 279 | 262 | 343 | 431 | 670 | s61 | 824 | 926

A6 |Raze- erysipelas 3640 | 3467 | 3561 | 3746 | 3631 | 3622 | 3503 | 3832

A48.1 | Legioneld 9 9 15 19 15 2 ) 58

A483 |Sy ického Soku 4 5 0 12 6 7 13 4

AB9.2 |Lymeska borreli 3243 | 3647 | 4370 | 3558 | 4350 | 3863 | 3597 | 4834

A70  |Omitéza - psittaks 2 0 1 2 0| 2 0 1

AB41 St pské encefalitida | 507 | 643 | 1029 | 546 | 631 | 816 | 589 | 861

A87.0 | Enterovirova meningiti 160 | 389 80 | 123 | 131 | 118 82 61

AB7.8 | Jiné virové meningitidy 38 46 50 2 % 3 19 17

A87.9 | Virova meningitida, NS 561 | 841 | 388 | 402 | 363 | 412 | 318 | 364

A9  |Dengue 3 7 9 10 11 15 17 13

A985 |F gicka horecka s ren s. 0 3 1 3 2 6 8 9

BOO |Infekce virem Herpessimplex | 98 | 112 | 101 | 121 | 110 | 120 | 128 | 133

BO1 |Plané nestovi 52487 |35217 [35197 |48571 |38965 | 47192 | 48270 | 42785

B02 | Herpes zoster 6878 | 6682 | 6595 | 6456 | 6391 | 6082 | 6045 | 6370

B05 |Spalnicky 17 0 7 2 2 5 0 17

BO6 | Zardénky 31 8 8 4 14 6 4 2

B8  |Jiné ické virové on. | 2152 | 1042 | 762 | 764 | 1264 | 2661 | 1879 | 1344

B15 | Hepatitida A 70 | 322 | 132 | 128 | 1648 | 1104 | 862 | 264

Bi6 | Akutni hepatitida B 32 | 361 | 307 | 307 | 306 | 247 | 244 | 192 ;
el [B17.2 | Akutni hepatitida E 36 37 35 43 65 99 72 | 163 P

VHC*) | Virové hepatitida C 868 | 844 | 1022 | 980 | 974 | 836 | 700 | 812 87

B26 | Parotitida 244 | 1803 | 5172 | 1297 | 402 | 357 | 1068 | 2885

B27 | Infekéni 2684 | 2564 | 2409 | 2306 | 2563 | 2338 | 2176 | 1978

B35 |Dermatofytoza 875 | 736 | 513 | 474 | 552 | 586 | 635 | 629

858 6 319 | 847 | 328 | 231 | 248 | 221 | 250 | 180

B68  |Tenioza 20 [ 1 B %[ 7] 3 4

B75 | Trichin6 0 0 0 0 0 0 0] o

B8 | Sviab 3771 | 3109 | 3129 | 2808 | 2958 | 2935 | 2952 | 3139

GO0 ié ingiti 166 | 164 | 145 | 168 | 141 | 154 | 130 | 149 | 16

MALA *) [ Malrie s 8| 16| 23| 2 11 13 | 28

*) kod TESSy - ECDC

NRC pro analyzu epidemiologickych dat, Oddéleni biostatiky a informatiky, SZU. Stav databdze EPIDATu ke dni 13. 1. 2014
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