Virova hepatitida typu A

Virova hepatitida typu A, dfive nazyvand infeké&ni Zloutenka, je vyvolana virem hepatitidy A.
Tento virus je velmi odolny v(¢&i vliviim zevniho prostiedi, pfeziva tydny pii pokojové teploté, 1éta
ve zmraZeném stavu. Znicen je napf. po p&timinutovém varu, po deseti hodinach pfi teploté 60 °C,
- po pusobeni dezinfek¢nich prostfedki (chlorovych preparati, kyseliny peroctové aj.).

Inkubaini doba, tedy doba od nikazy {lovéka do rozvinuti pFiznakii onemocnéni, je 14 - 50
dni, nej¢astéji 30 dni. JiZ koncem inkubaéni doby byvaji pfitomny necharakteristické pfiznaky.
Nejcastéji se jedna o projevy chiipkové (tj. zvySend teplota, bolesti hlavy, bolesti svalil, inava,
ryma, kasel, zanét spojivek), Zaludeéni a stfevni (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, jindy
naopak zécpa, fthani, nadymani, tlak v pravém podZebii). Vzacnéji dochazi k projeviim kloubnim
(bolestem, otokiim), koZznim (svédéni, n€kdy 1 vyraZce), nervovym (bolestem hlavy, zanétlivym
postiZzenim jednoho i vice nervil). Po této fazi ohladujici pfichod nemoci nastupuje vlastni faze
onemocnéni, kdy dochazi ke zhorSeni potiZi a ¢asto se objevuje ,,Zloutenka". Soucasné s ni ma
pacient tmavsi mo¢, svétlou stolici a svédéni kize. Nékdy vyse uvedené necharakteristické pfiznaky
chiipkové, Zaludeéni a stfevni nemusi byt pfitomny viibec a nemocného piivadi k 1ékati Zluté
zbarveni kliZze a bélma oka.

Jindy se naopak ,.Zloutenka" nevyvine, mluvime o formé anikterické, ktera je obzvla§té zidvazna pro
Sifeni onemocnéni do okoli. Pacienti s touto formou infekce byvaji ¢asto aktivné vyhledani pfi
vysetfovani kontaktnich osob onemocnélych. Poéet anikterickych forem narista po aplikaci
imunoglobulinu. Témeéf u viech nemocnych v akutni fazi (ve stadiu s rozvinutymi pfiznaky
onemocnéni) jsou zvétiend jatra, citlivd na pohmat, nékdy 1 zvét$end slezina ¢i mizni uzliny.

Nekomplikovana hepatitida typu A trva 2 - 4 tydny, rekonvalescence nékolik tvdni. Izolace na
infekénim oddg&leni je povinna a jeji délka zavisi na zavaznosti klinického pribéhu. Vieobecné
plati, Ze onemocnéni déti probihaji lehéeji neZ onemocnéni dospélych. DlleZité je, Ze virova
hepatitida typu A nepfechazi do chronicity (nema trvalé nasledky). Asi u 10 % pacienti vak
dochazi ke komplikovanym pribéhiim, onemocnéni i rekonvalescence pak trvaji nékolik mésici.
Zcela vyjimecné dojde k tzv. fulminantnimu pribéhu, velmi prudce probihajicimu, vedoucimu k
jaternimu selhdni a smrti.

Zdrojem onemocnéni je infikovany (nakaZeny) ¢lovék, u néhoz je virus pfitomen ve stolici jiZ ve
druhé poloviné inkubacni doby a 1 - 3 tydny po zag4tku klinického onemocnéni. V krvi
infikovaného je virus pfitomen kratce, jen nékolik dni pfed zagatkem a vzacné nékolik dni po
zacatku klinického onemocnéni.

Z toho vyplyvaji i nejéastéjsi cesty pienosu virové hepatitidy typu A. Pienos stolici
infikovaného &lovéka hraje nejzavazngjdi roli, at’ uz se jedna o pfenos pfimy od osoby k osobé,
napi. §pinavyma rukama, ale i nepfimy, znelifténou (kontaminovanou) vodou nebo
potravinami a znedifténymi pfedméty. V piipadé vody se nejedna pouze o jeji piti, ale
nebezpeéné jsou napt. i salaty, ovoce nebo jiné tepelné nezpracované potraviny, které byly
zneti§ténou vodou pted jidlem omyty. Nebezpedné jsou napt. i kostky ledu, pfipravené ze zavadné
vody. Pfenos krvi je vzacny.

Virova hepatitida typu A se vyskytuje na celém svété, vice v zemich s nizkym hygienickym
standardem. Postihuje ptedeviim déti a mladé dospélé. Ceska republika patii mezi zemé s relativng



nizkym vyskytem. V poslednich letech je ro¢né hlageno okolo dvou set onemocnéni. Je§té pred
deseti lety byl vyskyt 5x vyssi. Klesajici nemocnost v populaci ma za nasledek nartstajici procento
0sob bez ochrannych protilatek. Obdobné jako v jinych vyspélych statech vznikla i u nas populace
vysoce vnimava k nakaze hepatitidou A. Jedna se predeviim o déti a mlad¢ dospélé. Tradiéné je
nemocnost nejvyssi u ptedskolnich a Skolnich déti. Koncem 90. let byla zaznamenana zvysena
nemocnost ve vékovych skupinach 15 - 19letych a 20 - 24letych. Prispél k tomu jisté vzristajici
podet dospivajicich a mladych dospélych s rizikovym chovanim, pfedeviim zavislych na drogach.
K pienosu nékazy u nich dochézi hlavné v disledku $patnych hygienickych podminek. Riziko
nakazy hepatitidou A i B pfedstavuji v posledni dobg ptibyvajici poranéni pouzitymi injekénimi
jehlami, nejéastéji pohozenymi v parcich, na piskovistich, ve vefejnych dopravnich prostfedcich.
Vzrost] také poéet onemocnéni, kterd si cestovatelé piivazeji ze zahranidi, zv1a§té z exotickych zemi
s niz§im hygienickym standardem. Zajimavy je poznatek, Ze ani pobyt v prvotfidnich hotelich v
zemich s vysokym vyskytem virové hepatitidy typu A neni zarukou ochrany pied touto infekci.

V prevenci chorob zplisobenych poZitim zneéisténé vody a potravy je doporu¢ovano se vyvarovat
konzumaci syrovych salatil a zeleniny, ovoce, které si sami neoloupete, zmrzliny, mofskych plodia v
syrovém nebo polosyrovém stavu (nebezpedné jsou obzvlasté dstfice), vieobecné pokrmim
nedostatené tepelng upravenym. Nedoporuduje se pouzivat vodu z vefejného vodovodu, a to ani

k &i8téni zubi. Je dobré se fidit zdkladnim pravidlem Svétové zdravotnické organizace pro piipravu
potravy v exotickych zemich: "pfevafit, upéct, oloupat, nebo nechat byt".

ProtoZe vnimavost k této infekcei je vieobecnd a specifickd 1é¢ba neexistuje, jsou preventivni
opatfeni obzvld§te dileZita.

Zahrnuji zvySovani osobni hygieny (samozFejmosti je asté myti rukou po pouZiti toalety a
pFed jidlem), zdravotni vychovu, zdsebovani nezavadnou pitnou vodou a potravinami, vybér
a kontrolu ddrcu krve a vytvafeni odolnosti organismu proti ndkaze (tj. imunizaci).

Informace o ofkovani dostane kaZdy u svého praktického 1ékate, na ptisludnych pracovistich
OO0VZ a dalich specializovanych pracovistich. O¢kovani je doporu€ovano osobam cestujicim do
oblasti s vysokym vyskytem této infekce, pracovnikiim, ktefi ptichazeji do styku s lidskym
biologickym materialem, zvl. fekaliemi (napf. zaméstnanci kanalizaci}), osobam s chronickym
onemocnénim jater, s vrozenou poruchou krevni srazlivosti (hemofilikiim), narkomantim,
homosexualtim, osobam v kontaktu s nakazenym jedincem, narodnostnim skupinam s niZz§i
hygienickou rovni aj. Specidlni vakcina umoZiiuje soutasné okovani proti hepatitidé A 1 B.

V pfipade, Ze oSetfujici 1ékaf zjistil nebo ma podezfeni na onemocnéni virovym zanétem jater,
nafizuje izolaci pacienta na infekénim oddéleni a podava hlaSeni epidemiologickému oddé€leni
pifsluiné OOVZ, se kterym pak spolupracuje. Osoby podezielé z ndkazy se podrobuji karanténnim
opatienim (nezameériovat s karanténou). U virové hepatitidy typu A jsou lékarsky vysetieny do
3 dni po izolaci pacienta, dale minimalné za 30 a 50 dnl po poslednim styku s nemocnym.
Uréenym osobam je aplikovana ofkovaci latka. pfipadné normalni lidsky imunoglobulin, Je tfeba
upfednostilovat vakcinu v postexpozicni profylaxi pied Ig u zdravych lidi ve véku 2-40 let. Pouziti
Ig v postexpozicni profylaxi VH A by mélo pokracovat: u déti do 2 let v&ku, u starSich 40 let, u
imunokompromitovanych, u chronického jaterniho onemocnéni.



