Virova hepatitida typu A

Virova hepatitida typu A, dfive nazyvand infekéni Zloutenka, je vyvolana virem hepatitidy A.
Tento virus je velmi odolny viiéi vliviim zevniho prostiedi, pfeZiva tydny pii pokajove teplote,
léta ve zmraZzeném stavu. Zniéen je napf. po pétiminutovém varu, po deseti hodinach pfi teploté
60 °C, po plisobeni dezinfekénich prostiedki (chlorovych preparati, kyseliny peroctové aj.).

Inkubaéni doba, tedy doba od nikazy flovéka do rozvinuti pfiznaki onemocnéni, je 14 - 50
dni, nejéastéji 30 dni. JiZ koncem inkubaéni doby byvaji pfitomny necharakteristicke priznaky.
Nejéastéji se jednd o projevy chiipkové (1j. zvySend teplota, bolesti hlavy, bolesti svald, tinava,
ryma, kadel, zanét spojivek), zalude¢ni a stfevni (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, jindy
naopak zécpa, fihani, nadyméni, tlak v pravém podZebfi). Vzacnéji dochdzi k projeviim kloubnim
(bolestem, otokdm), koznim (svédéni, nékdy i vyrdZee), nervovym (bolestem hlavy, zinétlivym
postiZenim jednoho i vice nervil). Po této fazi ohlaujici ptichod nemoci nastupuje vlastni faze
onemocnéni, kdy dochazi ke zhoreni potiZi a Easto se objevuje ,Zloutenka". Soucasné s ni ma
pacient tmav§i mo¢, svétlou stolici a svédéni kiiZze. NEkdy vySe uvedené necharakteristické
piiznaky chiipkové, Zaludecni a stfevni nemusi byt pfitomny vibec a nemocného pfividi k 1ekati
Zluté zbarveni kiiZe a bélma oka.

Jindy se naopak ,,Zloutenka" nevyvine, mluvime o formé aniktericke, ktera je obzvlasté zavazna
pro ifeni onemocnéni do okoli, Pacienti s touto formou infekce byvaji ¢asto aktivng vyhledani
pfi vy§etfovéani kontaktnich osob onemocnélych. Podet anikterickych forem nartista po aplikaci
imunoglobulinu, Témé&F u viech nemocnych v akutni fazi (ve stadiu s rozvinutymi pfiznaky
onemocnéni) jsou zvétiend jatra, citlivd na pohmat, nékdy i zvétiend slezina ¢i mizni uzliny.

Nekomplikovana hepatitida typu A trvi 2 - 4 tydny, rekonvalescence nékolik tydnd. Izolace
na infekénim oddéleni je povinna a jeji délka zavisi na zdvaznosti klinického pribéhu. Vieobecné
plati, Ze onemocnéni déti probihaji lehéeji neZ onemocnéni dospélych. DuleZité je, Ze virova
hepatitida typu A nepirechézi do chronicity (nema trvalé nasledky). Asi u 10 % pacientd viak
dochazi ke komplikovanym pritbéhiim, onemocnéni i rekonvalescence pak trvaji nékolik mésicti.
Zcela vyjimecné dojde k tzv. fulminantnimu prabéhu, velmi prudee probihajicimu, vedoucimu k
jaternimu selhani a smrti.

Zdrojem onemocnéni je infikovany (nakaZeny) ¢lovék, u néhoZ je virus pfitomen ve stolici jiZ
ve druhé poloviné inkubadni doby a 1 - 3 tydny po zadatku klinického onemoenéni. V krvi
infikovaného je virus ptitomen kratce, jen nékolik dni pied zacatkem a vzacné nékolik dni po
zaCatku klinického onemocnéni,

Z toho vyplyvaji i nejéastéjsi cesty prenosu virové hepatitidy typu A. PFenos stolici
infikovaného Elovéka hraje nejzavaznéjsi roli, at’ uz se jedna o pfenos pfimy od osoby k osobé,
napf. pinavyma rukama, ale i nepfimy, znefisténou (kontaminovanou) vodou nebo
potravinami a zne¢iSténymi pFedméty. V pfipadé vody se nejedna pouze o jeji piti, ale
nebezpedné jsou napf. i salaty, ovoce nebo jiné tepelné nezpracované potraviny, které byly
zne€isténou vodou pred jidlem omyty, Nebezpeéné jsou napf. i kostky ledu, ptipravené ze
zdvadné vody. Prenos krvi je vzaeny.



Virova hepatitida typu A se vyskytuje na celém svété, vice v zemich s nizkym hygienickym
standardem. Postihuje piedeviim déti a mladé dospéle. Ceska republika patii mezi zemé s
relativné nizkym vyskytem. V poslednich letech je roéné hléSeno okolo dvou set onemocnéni.
Jexté pred deseti lety byl vyskyt 5x vy$si, Klesajici nemocnost v populaci maé za nasledek
narfistajici procento osob bez ochrannych protilatek, Obdobné jako v jinych vyspélych statech
vznikla i u nas populace vysoce vnimavé k nikaze hepatitidou A. Jedna se pedevsim o déti a
mladé dosp&lé. Tradiené je nemocnost nejvy§si u predskolnich a Skolnich déti. Koncem 90. let
byla zaznamendna zvySena nemocnost ve vékovych skupindch 15 - 19letych a 20 - 24letych.
Prispél k tomu jisté vzriistajici poéet dospivajicich a mladych dospélych s rizikovym chovanim,
predeviim zavislych na drogich. K pfenosu ndkazy u nich dochazi hlavné v dsledku §patnych
hygienickych podminek. Riziko nakazy hepatitidou A i B predstavuji v posledni dobé pribyvajici
poranéni pouzitymi injekénimi jehlami, nej¢astéji pohozenymi v parcich, na piskovistich, ve
vefejnych dopravnich prostiedcich. Vzrostl také pocet onemocnéni, ktera si cestovatelé privazeji
ze zahraniéi, zv14§té z exotickych zemi s niz8im hygienickym standardem. Zajimavy je poznatek,
se ani pobyt v prvotidnich hotelich v zemich s vysokym vyskytem virove hepatitidy typu A neni
zérukou ochrany pied touto infekei.

V prevenci chorob zptisobenych poZitim zne€iSténé vody a potravy je doporufovano se
vyvarovat konzumaci syrovych salatil a zeleniny, ovoce, které si sami neoloupete, zmrzliny,
mofskych plodi v syrovém nebo polosyrovém stavu (nebezpeéné jsou obzvlasté ustfice),
vieobecné pokrmiim nedostatetné tepelné upravenym. Nedoporuéuje se pouZivat vodu z
verejného vodovodu, a to ani k &idténi zubl. Je dobré se fidit zdkladnim pravidlem Svétové
zdravotnické organizace pro piipravu potravy v exotickych zemich: "prevafit, upéct, oloupat,
nebo nechat byt".

ProtoZe vnimavost k této infekei je vieobecnd a specifickd 1é¢ba neexistuje, jsou preventivni
opatieni obzvla§té dileZita.

Zahrnuji zvySovani osobni hygieny (samozi‘ejmosti je tasté myti rukou po pouZiti toalety a
pied jidlem), zdravotni vychovu, zdsobovini nezivadnou pitnou vodou a potravinami,
vybér a kontrolu dérci krve a vytvareni odolnosti organismu proti ndkaze (tj. imunizaci).

Donedédvna byla moZna pouze imunizace pasivni, spoc¢ivajici v podavani lidského normélniho
imunoglobulinu. Tato ochrana byla opakované prokézéna, trvd viak pouze 2 - 4 mésice. Jeji
vyhodou je okamzZity nastup. Byla a je dosud pouZivina pii cestich do oblasti s vysokym
vyskytem virové hepatitidy typu A, téZ pro ochranu osob, které jsou v kontaktu s nemocnym
touto infekei, V poslednich nékolika letech je moZna i aktivni imunizace, oékovani. V Ceské
republice jsou k dispozici bezpeéné a udinné ofkovaci latky (vakeciny) pro déti i dospélé. Pro
zékladni otkovani stadi podani jedné davky, preotkovini jednou davkou se provadi za 6 - 18
mésicl podle pouZité vakciny. Vakeiny se aplikuji do ramenniho svalu, Délka ochrany je u
jednotlivych o¢kovacich latek 5 - 10 let, teoreticky je udévano 20 i vice let. OCkovani proti
virové hepatitidé typu A nepati{ mezi ofkovéani vyhldSkami stanovena jako pravidelna, obsaZend
v ofkovacim kalendafi, hrazend statem, je vBak zahrnuto mezi oékovani na vyZadani, placena tim,
kdo o né pozida, Za mimotadné epidemiologické situace mizZe byt vyhladeno ofkovéni jako
mimofadné, statem hrazené.



Informace o oékovani dostane kazdy u svého praktického I€kafe, na piislusnych pracovistich
OOVZ (organii ochrany vefejného zdravi) a dalSich specializovanych pracovistich. O¢kovini je
doporu¢ovéino osobam cestujicim do oblasti s vysokym vyskytem této infekce, pracovnikim,
ktefi pichdzeji do styku s lidskym biologickym materidlem, zvl. fekaliemi (napf. zaméstnanci
kanalizaci), osobam s chronickym onemocnénim jater, s vrozenou poruchou krevni srazlivosti
(hemofilikiim), narkomanim, homosexualiim, osobém v kontaktu s nakaZenym jedincem,
nérodnostnim skupinam s nizsi hygienickou Grovni aj. Specidlni vakeina umoZiiuje soudasne
ofkovani proti hepatitidé A 1 B.

V piipadé, Ze oSetiujici 1ékaf zjistil nebo ma podezfeni na onemocnéni virovym zanétem jater,
nafizuje izolaci pacienta na infekénim oddéleni a podévd hladeni epidemiologickemu oddéleni
piislugné OOVZ, se kterym pak spolupracuje. Osoby podezielé z nakazy se podrobuji
karanténnim opatfenim (nezaméiiovat s karanténou). U virové hepatitidy typu A jsou lékaisky
vySetieny do 3 dnii po izolaci pacienta, dile minimalng za 30 a 50 dnil po poslednim styku

s nemocnym. Uréenym osobam je aplikovana oékovaci latka, piipadné normalni lidsky
imunoglobulin, Je tieba upfednostiiovat vakeinu v postexpoziéni profylaxi pfed Ig u zdravych lidi
ve viku 2-40 let, Pouziti Ig v postexpoziéni profylaxi VH A by mélo pokracovat: u déti do 2 let
viéku, u starSich 40 let, u imunokompromitovanych, u chronického jaterniho onemocnéni.

Pro lébu je dileZity klid na lizku v akutni fazi onemocnéni a zvlaté pak dieta nejen v akutni
fazi, ale i rekonvalescenci. Zpodatku je doporucovana dieta glycidova (€aj, glukoza, suchary,
star$i pe€ivo, kompoty, kase), po nékolika dnech lze podéavat bilkoviny (mlcko, tvaroh, driibez,
vafené hovézi maso). Je nutno se vyvarovat piepalovanému tuku, kofeni, alkoholu a uzenindm.
Pacientovi se podavaji vitaminy B a C. Po onemocnéni dochazi k celoZivotni imunité, tj. ochrané
pied opakovanym onemocnénim.



