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Hlavnim cilem této bakalaifské prace je zhodnotit vyvoj a soucasny stav vyskytu virovych
hepatitid v Ceské republice a analyzovat regionalni rozdily ve vyskytu tohoto onemocnéni.
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1 UVOD

Virové hepatitidy piedstavuji vyznamnou skupinu mezi infekénimi nemocemi.
Hovorové a nespravné se virové hepatitidé fika infekéni Zloutenka. Zloutenka je pouze
symptomem tohoto onemocnéni, ktery jej muze, ale nemusi doprovazet. Mezi lidskou populaci
se virové hepatitidy objevuji od nepaméti a béhem naSich d&jin zapficinily nékolik velkych
epidemii. Moderni éra vyzkumu virovych hepatitid zac¢ala po druhé svétové valce. Od té doby
bylo podle pivodct rozpoznano sedm zakladnich typd tohoto onemocnéni a stale se
predpoklada, ze to neni kone¢ny pocet. | v dnes$ni dobé piedstavuji virové hepatitidy zavazny
zdravotnicky problém. Akutni i chronické formy onemocnéni jsou pii¢inou vyznamné
nemocnosti a umrtnosti U nas i ve sveété. Akutni formy jsou nejcastéjSimi jaternimi
onemocnénimi V celosvétovém méfitku a vedou k 1-2 milionim umrti ro¢n€. Nasledkem

chronickych forem umira ro¢né nékolik dalsich miliont lidi.

Pocet umrti na virovou hepatitidu v Ceské republice v poslednich letech nartista.
Zatimco nékteré typy jsou U nas i ve svété na ustupu, vyskyt jinych se naopak stale zvySuje.
V Ceské republice maji stile vyznam piedevsim typy A, B a C. Diagnostika piedeviim
chronickych forem onemocnéni neni jednoducha, protoZe naprosta vétSina piipadt probiha
i zcela bez ptiznaku a je ¢asto odhalena az nahodné v pokro¢ilém stadiu jaterniho onemocnéni,
kdy jsou jiz 1é¢ebné moznosti omezené. Na virové hepatitidy je také treba myslet pii cestovani
do zahrani¢i, pfedev§im do zemi S niZz§im hygienickym standardem. Toto onemocnéni patii
mezi nejéastéji ziskané infekce v zahraniéi. Je proto dulezité mit piehled o0 jednotlivych typech

virovych hepatitid, jejich zavaznosti, zpiisobech ptenosu ¢i 0 moznosti o¢kovani.



2 CILE A METODIKA PRACE

V této bakalafské praci si predstavime jednotlivé typy virovych hepatitid a hlavnim
cilem prace bude zhodnotit vyvoj a soudasny stav vyskytu virovych hepatitid v Ceské republice
a analyzovat regionalni rozdily ve vyskytu tohoto onemocnéni. Zhodnotime vyskyt virovych
hepatitid v jednotlivych vékovych skupinach, dle pohlavi a detailn&ji se zamétime na vyskyt
tohoto onemocnéni u injekénich uzivateld drog, ktefi tvoii vyznamny podil na celkovém poctu
hlaSenych ptipadi. Zhodnocen bude také dlouhodoby vyvoj timrtnosti na virové hepatitidy

a bude nastinén mozny vyvoj vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské republice.

Pro analyzu vyvoje a soucasného stavu vyskytu virovych hepatitid v Ceské republice
budou pouzita predeviim data z rodenek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR) Infekéni nemoci. Casova fada vyskytu virovych hepatitid je uvadéna od roku 1970
a virové hepatitidy jsou zde do roku 2007 uvadény ve tfech kategoriich dle diagnéz — akutni
hepatitida A (diagnéza B15), akutni hepatitida B (diagnéza B16) a jind virova hepatitida
(diagnéza B17-B19). V rocence pro rok 2008 a novéjsich je pak zvlast’ vy€lenéna diagndza
B18 — chronické virovéa hepatitida. Udaje o virovych hepatitidach jsou kromé diagnéz t¥idény
podle vékovych skupin, pohlavi a uzemi.

Shromazdéna data z ro¢enek budou interpretovana pomoci grafii a tabulek a v textové
¢asti bude vyhodnocen vyvoj virovych hepatitid na naSem uzemi ve druhé pol. 20. stoleti
a vyvoj onemocnéni od roku 2000. Komparativni metodou bude porovnan vyskyt onemocnéni
u obou pohlavi a ve vékovych kategoriich. Ze statistickych dat Zdravotnickych roéenek Ceské
republiky (UZIS CR) budou pievzaty poéty zemielych (dle pohlavi, absolutné i na 100 000
obyvatel) na virovou hepatitidu a bude vyhodnocen vyvoj imrtnosti od roku 1991.

Detailnéji se také zaméfime na vyskyt onemocnéni u injekénich uzivatelt drog a na
podil této skupiny obyvatel na celkovém poétu hlasenych piipadt virovych hepatitid. Udaje
budou Eerpany z publikaci Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog, které vydava Narodni
monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zavislosti od roku 2002.

Informace o vyskytu typt hepatitid, které nejsou zvlast’ uvadény v téchto rocenkach,
budou ¢erpany bud’ ze stranek Statniho zdravotniho tstavu (SZU), kde pro vefejnost prezentuji
aktualni mési¢ni epidemiologické informace ze systému EPIDAT i vyskyt vybranych
infekénich nemoci za delsi ¢asové obdobi, nebo zriznych publikaci vénujicich se tomuto

onemocnéni.

Analyza regionalnich rozdilt ve vyskytu virovych hepatitid v CR se bude opirat o data
z rocenek Infekéni nemoci, kde 1ze najit tdaje o poctech hlasenych pripadi absolutné i na
100 000 obyvatel v krajich a do roku 2007 také v okresech CR. Komparativni metodou bude
srovnana incidence virovych hepatitid v krajich CR vobdobi 2000-2011. Metodou



kartografického zobrazeni budou vytvafeny kartogramy, které nejlépe prezentuji regionalni

rozdily vyskytu jevu v prostoru.

Jednou z pouzitych metod v praci bude také reSerSe literatury vztahujici se k oboru

1ékatské geografie, infekéniho 1ékarstvi ¢i infekénim nemocem.

Textova, tabulkova a graficka ¢ast bude zpracovana v programu Microsoft Office 2010.
Mapova ¢ast bude vytvoiena v prostfedi ArcGIS 10.0 s vyuzitim databaze vrstev katedry
geografie PfF UP.
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3 RESERSE LITERATURY

Prvnim systematickym pokusem o paralelni zmapovani stavu Zivotniho prostfedi
a zdravotniho stavu obyvatel, nejen v Ceskoslovensku, ale i v evropském a svétovém méfitku,
bylo vydani Atlasu Zivotniho prostiedi a zdravi obyvatelstva CSFR (1992). Na jeho vydani se
podilel Geograficky ustav CSAV Brno a Federalni vybor pro Zivotni prostfedi Praha.

Problematikou lékaiské geografie se u nas v 80. letech minulého stoleti zabyval
V. Sery, C. Votrubec a A. Jiraskova. Lékaiskogeografické problémy Vietnamu (1988),
Lékaiskogeografické problémy Alzirska (1989) a Lékarskogeografické problémy Etiopie (1991)
popisovaly zdravotnickou situaci Vv téchto rozvojovych zemich. B. Korych, J. KoZnarova
a V. Sery (1996) publikovali Vybrané kapitoly z geografické mediciny, ve které se zabyvaji
vlivem prostiedi na zdravotni stav obyvatelstva. V 90. letech 20. stoleti byly také vydany
publikace Lexikon cestovni mediciny (V. Sery, 1996) a Tropicka a cestovni medicina (V. Sery,
O. Balint, 1998), které byly urCené spiSe pro cestovatele do zemi s odlisSnym klimatem.
Lékaiskou geografii se u nas zabyva také E. Kocarek (2004). V publikaci Veédy o zemi
a medicina: vybrané kapitoly z 1ékaiské geologie, geografické mediciny a balneografie jsou
zminény také pojmy geografickd medicina a cestovni medicina, které se spolu s lékatskou
geografii prolinaji.

Pied rokem 2000 prob&hlo v Ceské republice vyb&rové Setfeni dusevniho zdravi
obyvatelstva. D. Dzarova, E. Smolova a E. Dragomirecka (2000) analyzovaly vysledky podle
socio-demografickych a  geografickych  charakteristik v publikaci Dusevni  zdravi
v sociodemografickych souvislostech. Lékaiské geografii se vénuji také V. Kandracova (2005),
L. Kazmér a F. Kfizan (2010). J. Preis (2011) z Pfirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity
v B¢ se specializuje na problematiku lékatrsko-geografickych aspekti pandemie HIV/AIDS.
Ve své dizertani praci analyzuje prostorové atributy pandemie HIV/AIDS na ptikladovych
studiich Ugandy a Ukrajiny.

Americkd geografie se zacala zabyvat geografickymi aspekty, které ovliviiuji zdravotni
stav obyvatelstva, jiz po druhé svétové valce. Této problematice se zde vénovala fada autort,
naptiklad G. F. Pyle, E. W. Gilbert, G. L. Gaile nebo R. J. Earicksson. Mezi nejvyznamng;jsi
autory soucasnosti patii M. Meade a M. Emch. Jejich publikace Medical geography (2010) se
vénuje vyvoji tohoto oboru, teoretickym pfistupiim i moznym budoucim trendim ve vyvoji
1ékatské geografie.

Tato prace se zabyva vyvojem a sou¢asnym stavem vyskytu virovych hepatitid v CR.
Virovym hepatitidim se vénuje fada lékati z riiznych klinik infekénich chorob po celé Ceské
republice. Jednim z nejvyznamnéjsich je P. Husa z Kliniky infekénich chorob LF MU a FN
Brno. V publikaci Virové hepatitidy (2005) charakterizuje jednotlivé typy hepatitid, podrobné

se zabyva jejich prevenci a také terapii akutnich i chronickych forem onemocnéni. Jako
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spoluautor se P. Husa objevuje v mnoha dal§ich publikacich. Pro tuto praci byly pouzity
napiiklad publikace Lécba virovych hepatitid (P. Husa, L. Husova, 2000) a Infekéni 1ékafstvi,
ucebni text pro studenty vSeobecného Iékatstvi (P. Husa, L. Krbkova a D. BartosSova, 2011).
Infekénim 1ékafstvim se zabyva také J. Bene$s (2009) z Kliniky infekénich chorob 3. LF UK
a FN Na Bulovce v Praze. V jeho knize Infekéni 1ékafstvi mizeme nalézt informace jednak
0 historii a soucasném stavu tohoto lékafského oboru, tak i piehled o jednotlivych infekénich
onemocnénich. Infekénimi nemocemi se ve stejnojmenné publikaci zabyval také J. Havlik
(2002). Tato piirucka je struénym a uéelnym radcem piedevsim pro praktické 1ékafe. Zakladni
informace nejen o virovych hepatitidich a jejich historii, ale i o ostatnich nemocech jater
a ZluCovych cest, muzeme nalézt v publikaci Hepatologie (2010) od autord J. Ehrmanna
a P. Hulka. Epidemiologii infekénich nemoci se ve stejnojmenné publikaci zabyva

D. Gopfertova, P. Pazdiora a J. Danova (2002).

12



4 TEORETICKA CAST

4.1 Lékarska geografie

Lékatska geografie (medical geography) je mezioborova védni disciplina nachazejici se
na rozhrani mezi humanni i fyzickou geografii a medicinou. Spolupracuje i s dal§imi obory,
napiiklad demografii, epidemiologii ¢i ekonomii. Objektem studia jsou takové jevy, skuteCnosti
a procesy Vv krajing, které tvori, formuji a ovliviwji lidské zdravi jako zékladni parametr kvality
zivota (KANDRACOVA, 2005). Jako védni obor je lékaiska geografie mlada, ale 1idé si
vSimali vlivu prostiedi na zdravi obyvatel jiz pted staletimi. Hippokrates jiz ve 3. stoleti pf. n. 1.
vypozoroval vazbu mezi vyskytem onemocnéni a ptirodnimi podminkami. Klasickym ptipadem
1ékatské geografie z historie je pfipad zroku 1854, kdy Londyn zachvatila epidemie cholery.
Lékai John Snow tehdy identifikoval zdroj nakazy ve vodé jedné studny poté, co zakreslil do
mapy obydli obéti a studny, ze kterych se ¢erpala voda (MedicineNet, 2013). Vyznamny rozvoj
tohoto oboru byl zaznamenan v 50. letech 20. stoleti. V tomto obdobi se zacaly uplatiiovat nejen
kvantitativni, ale také kvalitativni metody, resp. zacal se uplatiiovat dualisticky postup obou
metod (KAZMER, KRIZAN, 2010). Jako véda se 1ékaiska geografie zformovala v roce 1972,
kdy byla vydana Prvni zprava Komise lékaiské geografie zdravi a nemoci Mezinarodni

geografické unie (The Dictionary of Human Geography; GREGORY, D. et al. eds., 2009).

Fyvzicka
geografie

Medicina

" " Lékaiska
geografie
Al

)

)

Hum:ainni
geografie

Obr. 1: Zakladni schéma postaveni 1ékaiské geografie na pomezi geografickych véd a mediciny.
Zdroj: PREIS, 2011.

Béhem vyvoje lékaiské geografie vznikaly predevsim v USA dalsi subdiscipliny,
napiiklad geomedicina, lékaiska topografie, geograficka epidemiologie nebo geograficka
patologie (PREIS, 2011).
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi stav kompletni fyzické,
dusevni i socialni pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci &i slabosti. Casopis International
Journal of Health Geographics (2008) definuje 1ékaiskou geografii jako obor, ktery zkouma
vztah mezi lidmi, mistem, zivotnim prostiedim a ¢asem na stran¢ jedné, a zdravim na strané
druhé. Ma prispivat k odhalovani a ptfipadné eliminovani nemoci a k podpoife preventivni
¢innosti, rozvoje péce 0 lidské zdravi a jeji dostupnosti (PREIS, 2011). Na webovych strankach
Medical Dictionary (MedTerms, 1996) je 1ékai'ska geografie definovana jako obor zabyvajici se
geografickymi aspekty, zdravim a zdravotni pé¢i. Studuje vlivy prostiedi a klimatu na zdravi
obyvatel. Jejim cilem je pochopit rizné faktory, které ovliviwuji zdravi populace. P¥ibuznym
oborem lékaiské geografie je také geografie zdravi. Slovnik humanni geografie (The Dictionary
of Human Geography, GREGORY, D. et al. eds., 2009) jej zmifiuje jako obor zabyvajici se

interaktivni slozkou vztahu mezi populaci a jejim socialnim, kulturnim a fyzickym prostfedim.

14



4.2 Infekéni nemoci

Infekce maji v pfirodé regulac¢ni Glohu. Oslabuji nebo hubi méné zivotaschopné jedince
a brani pfemnoZeni druhd. Pavodcem infekce jsou mikroorganismy, nejcastéji viry nebo
bakterie, ale ¢lovéka muaze infikovat i fada dalSich mikroorganismti. Pouze malé ¢ast vSech
mikroorganismt pfichazejicich do kontaktu s ¢lovékem vyvolava patologické zmény, event.
zjevné onemocnéni. Z pohledu hostitele hraje pii jakékoli infekéni nemoci roli nahoda.
Postizeny je na $patném misté V nespravny cas. O infekéni nemoci se mluvi Vv piipadé, ze
infekéni agens vyvola prokazatelné postizeni hostitelského (lidského) organismu.
Infek¢ni nemoci maji urcité znaky, které je odlisuji od nemoci, které jsou piedmétem
zajmu jinych medicinskych obort:
— pavodce nemoci je zivy a proménlivy;
— etiologie a patogeneze vétsiny infek¢énich nemoci jsou znamys;
— U v&tsiny agens existuje pfenos na humanni a/nebo animalni Grovni;
— pavodce nemoci a hostitel mohou byt v rovnovazném stavu (S vylu¢ovanim
mikroorganismy nebo bez néj);
— ptirozenym kontaktem s infekénim agens nebo aktivni ¢i pasivni imunizaci

vzniké dodasna nebo trvala imunita.

Clovéku se podafilo béhem svého vyvoje zregulacnich vlivii infekénich nemoci
¢astetné vymanit. Prvnim nejvétsim impulsem bylo vyuziti ohné v ptipravé pokrmu, coz
omezilo ptenos ruznych bakterii i paraziti. Pozdé&ji se zacaly prosazovat ruzné hygienické
navyky. Vznik epidemii byl ¢asto vazan na vale¢né udalosti, protoze byly spojeny se zvySenou
koncentraci lidi na malém prostoru, piesunem lidi na velké vzdalenosti, omezenim
hygienickych navyku a také oslabenim vojaku i obyvatel v disledku hladu, stresu ¢i vycerpani.
Jedna z nejstarSich epidemii je vylicena Thukydidem a popisuje oblezeni Athén spartskym
vojskem vroce 429 pred naSim letopotem. Prvni historickou zndmou pandemii byl

tzv. Justiniantiv mor, ktery zpustosil v 6. stoleti naseho letopoctu Byzantskou fisi.

Snad nejhorsi pandemie, ktera zasahla populaci Evropy, je pandemie moru Vv letech
1347-1350. V prubehu téchto let podlehlo moru asi 20 miliond lidi, ¢ili asi tfetina vSech
obyvatel. V disledku této nemoci doslo ke zhrouceni organizaéni struktury i Kk oslabeni dosud
platnych moralnich pravidel. Vysledkem byl vSeobecny upadek, chaos a tato demograficka,
ekonomicka i moralni krize pretrvavala dlouhd desetileti. VIny nebezpecnych infekénich
nemoci zasahly stiedni Evropu je$té mnohokrat. Jednalo se piedevsim o syfilidu (v 16. stoleti),
mor (koncem 16. stoleti, v 17. stoleti v prubéhu tficetileté valky a po ni znovu pocatkem
18. stoleti), choleru (n&kolik vin v 19. stoleti) a tzv. $panélskou chiipku (1918-1920).
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Boj s infekénimi nemoci se po staleti omezoval jen na hygienické navyky a tepelnou
upravu potravy. Dalsim opatfenim pak bylo vyhybani se postizenym oblastem a lidem. Pozdg&ji
se postizené 0soby zacaly izolovat. Na dalsi pokroky se muselo ¢ekat n€kolik staleti. V roce
1796 zahajil Edward Jenner ockovani proti nestovicim. O padesat let pozdéji se poprvé
V nemocnicich zacala pouzivat dezinfekce. To vse byly pomérné jednoduché postupy, K jejichz
objeviim vedla hlavné v8imavost a empirie. Ve druhé poloviné 19. stoleti vSak nastal zasadni
zlom podminény obecnym piijimanim védeckého zpisobu mysleni a objevenim mikroskopu.
Zacala se rozvijet mikrobiologie a diky pracim Luise Pasteura a Roberta Kocha bylo objeveno,
ze infek¢ni nemoci jsou vyvolany patogennimi mikroorganismy. Poté nasledoval rychly objev
a popis mnoha z nich. Pfiblizné do stejné doby se datuji i pocatky imunologie a objev
protilatkové imunity. Byly tim vytvofeny podklady pro poznavani patogeneze a patofyziologie
infeket.

Prvni tspéchy moderni mediciny se tykaly imunoterapie. Luis Pasteur piipravil
ockovaci latky proti antraxu a vztekling€, ¢imZ byla zahajena éra vakcinologie. Kratce poté
zaCala byt vyuzivana i pasivni imunizace. Velmi vyznamnym c¢inem byl objev penicilinu
Alexanderem Flemingem v roce 1928. Jeho 1é¢ebné vyuziti bylo ovS§em umoznéno az V roce
1941.

Velky rozmach infekéniho 1ékafstvi zacal po druhé svétové valce. Stalo se tak diky
vysokému vyskytu infekénich nemoci v souvislosti s vale¢nymi utrapami, nevidanou moznosti
1é¢by pomoci antibiotik, ale i posilenim role statu v povaleéném obdobi. Evropské zemé, které
byl valkou hodné poni¢ené, rozvoj infektologie podporovaly. Extrémni situace nastala v zemich
v podruéi Sovétského svazu, kde bylo zdravotnictvi pfebudovano podle sovétského vzoru. To se
tykalo i naSeho statu. Sovétsky model boje sinfekénimi onemocnénimi, byl dobfie
propracovany, komplexni a vysoce aéinny. (BENES, 2009).

V Ceskoslovensku byly jestd do roku 1921 infekéni nemoci hlavni p¥i¢inou smrti. Poté
jejich vyznam poklesl a na prvni misto se v roce 1937 dostaly nemoci srdce a cév (PAVLIK,
RYCHTARIKOVA, SUBRTOVA, 1986). Na obrazku &. 2 je patrné, jak velky vliv mély

infekéni nemoci na timrtnost v populaci CSR.

V soucasnosti tvofi nejvétsi podil na vSech hlasenych infek¢énich nemocech plané
nestovice a nektera stievni infekéni onemocnéni. Podil virové hepatitidy na vsech hlasenych

ptipadech byl v roce 2011 1,3 % (viz ptiloha 1).
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Obr. 2: Vyvoj hrubé miry imrtnosti v CSR.

Zdroj: PAVLIK, RYCHTARIKOVA, SUBRTOVA, 1986.

V dne$ni dobé uz vyznam infekénich nemoci neni tak velky, stale vSak piedstavuji 29
z96 hlavnich pficin lidské mortality a morbidity a pftiblizné c¢tvrtina vSech amrti
v celosvétovém méfitku je zptsobena infekcemi. (HUSA, KRBKOVA, BARTOSOVA, 2011).
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4.3 Systém hlaseni virovych hepatitid

Virové hepatitidy podléhaji jako vétsina infekénich nemoci povinnému hlaseni. Hlaseni
se provadi predepsanym povinnym hlasenim ,,HlaSeni infekéni nemoci*, jehoz prostiednictvim
se hlasi potvrzené onemocnéni, podezieni z onemocnéni, nosicstvi i zjiSténi onemocnéni pfi
umrti. K zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyzy infekénich nemoci byl v letech
1990-1992 vypracovan v Hygienické sluzbé program EPIDAT. Program navézal na dfivéjsi
ISPO (Informacni systém pienosnych onemocnéni) a od roku 1993 je EPIDAT celostatng
pouzivan na vSech oddélenich epidemiologie a vSech hygienickych stanicich jako zéklad mistni,
regionalni a ndrodni surveillance infekénich chorob. EPIDAT je soucésti Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS), jehoz spravou byl na zakladé povéefeni
Ministerstva zdravotnictvi povéten Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR).
Vysledky analyz z databaze EPIDAT publikuje UZIS CR na svych strankach kazdoroéné jako
rodenky nazvané Infekéni nemoci v CR (diive Pfenosné nemoci). Udaje o infek&nich nemocech

jsou tfidény podle diagnéz, vékovych skupin, izemi a mésice onemocnéni.

4.4 Historie onemocnéni

Virové hepatitidy pronasleduji ¢lovéka od nepaméti. Jiz Babylonsky talmud (z 5. stoleti
pfed nasim letopo¢tem) obsahuje zminky 0 velmi castych onemocnénich spojenych se
Zloutenkou. Ve stejné dobé byla epidemicka Zloutenka znama i feckym a fimskym autortim,
pise 0 nich také nejznaméjsi anticky 1ékai Hippokrates. Starovéci ¢insti autofi popisuji epidemie
Zloutenek kolem roku 200 pi. n. l. Z 8. stoleti naseho letopoc¢tu se dochoval dopis papeze
Zachariase svatému Bonifacovi, arcibiskupovi v Mohu¢i, ve kterém se poprvé objevuji zminky
0 pravdépodobné infekénim pltvodu onemocnéni i Sprvnimi navrhy protiepidemickych
opatieni. Od 17. stoleti prob¢hlo v Evropé né€kolik epidemii zloutenek, které byly spojeny
zejména s valeénymi konflikty. Zloutenky se nevyhnuly ani jinym kontinentiim. Tisice piipadii
onemocnéni jSOU popisovany b&hem obcanské valky v USA, burské valky vjizni Africe
a japonsko-ruské valky (HUSA, 2005).

V roce 1919 pouzil Svéd Lindstedt pro toto onemocnéni nazev hepatitis a pokusil se
rozligit dvé formy — epidemické a sérové. Hans Eppinger (1879-1946) ve své knize
Leberkrankheiten z roku 1937 jesté obvinoval ze vznhiku zloutenky dietni chyby. Az velké
rozsifeni hepatitidy béhem druhé svétové valky vedlo k definitivnimu poznani, ze pfi¢inou
zloutenky jsou infekéni agens. Rozdéleni na epidemickou a sérovou pievladal dlouho. Az
pozdé&jsi poznatky o jednotlivych virech vedly k pfijeti nové nomenklatury pouzivané dodnes
(EHRMANN, HULEK, 2010).

V roce 1947 navrhl Mac-Callum oznaceni hepatitida A pro infekéni ¢i epidemickou

formu a hepatitida B pro sérovou formu onemocnéni. V roce 1965 objevil Baruch S. Blumberg
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povrchovy antigen viru hepatitidy B a tim byla ziskana moznost specifického prukazu
hepatitidy B. Protoze byl tento antigen objeven v séru ptivodniho obyvatele Australie, vzilo se
pro n&j oznaceni ,,australsky antigen®. Za tento objev obdrzel Blumberg v roce 1976 Nobelovu
cenu. V roce 1973 identifikoval Feinston virus hepatitidy A a postupné byly zavedeny do praxe

testy na prukaz protilatek proti tomuto viru.

Jiz v té dobé bylo jasné, ze objevem HAV a HBV abeceda virovych hepatitid zdaleka
nekonci. Proto se pro hepatitidy s pfedpokladanou virovou etiologii, u kterych nebyla prokazana
infekce dosud znamymi hepatotropnimi viry, vzilo na dlouhou dobu oznaceni hepatitida non-A,
non-B. Z této skupiny chorob se poté zacaly postupné vy¢lenovat dalsi typy virovych hepatitid,
jak se datilo prokazovat jejich ptvodce.

Vroce 1977 byl odhalen Rizettem virus hepatitidy D a vroce 1989 se podatilo
Houghtonovi originalnim klonovanim prokazat, Zze vétSina potransfuznich virovych hepatitid
non-A, non-B je zpisobena virem hepatitidy C. Nasledné se prokazalo, ze hepatitida C je
celosvétové velmi rozsifenym onemocnénim. Za rok po objevu HCV potvrdil Bradley
predpoklad, ze krom¢& HAV existuje i dalsi enteralné pienosny virus, virus hepatitidy E. Zatim
poslednim objevenym etiologickym agens je virus hepatitidy G a ani po jeho objeveni se
nepiedpoklada, ze je abeceda virovych hepatitid u konce (HUSA, 2005).

4.5 Charakteristika virovych hepatitid

Virové hepatitidy jsou difuzni zanétlivé-nekrotizujici onemocnéni jater. Viry, které tato
onemocnéni vyvolavaji, se oznauji pismeny V abecednim pofadku, podle toho, jak byly
postupné objevovany. VétSina ptivodct virovych hepatitid patii K riznym ¢eledim RNA viru.
Vyjimku piedstavuje hepatitida B, ktera je vyvolana DNA virem (viz piiloha 2). Podle prubéhu
je lze rozdélit na akutni a chronické. Akutni virové hepatitidy jsou nejcastéjSimi jaternimi
onemocnénimi V celosvétovém méefitku a vedou K 1-2 milionim umrti roéné. Nasledkem
chronickych forem onemocnéni umira ro¢né dalsich nékolik miliont osob. Zdrojem informaci

pro tuto kapitolu byla kniha J. Benese Infekéni 1ékaistvi z roku 20009.

Virova hepatitida A

Virus hepatitidy A (HAV) je maly neobaleny RNA virus, ktery se vylucuje stolici.
K prenosu infekce dochazi nejcastéji fekalné-oralni cestou, a to bud’ pfimo (znecisténé ruce ¢i
bézn¢ uzivané predméty — ,,nemoc Spinavych rukou), nebo neptimo infikovanou vodou
a potravinami, coz muze vést i K velkym epidemiim. V novodobé historii lidstva byla nejvétsi
epidemie hepatitidy A vroce 1988 v ¢&inské Sanghaji, kde po konzumaci sladkovodnich
mékkys$t onemocnélo vice nez 310 tisic 0sob. Ro¢né je celosvétoveé hlaseno asi 1,5 milionu

klinicky manifestnich ptipada hepatitidy A.
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V zemich s niz§im hygienickym standardem se s touto infekei setka vétsina obyvatel v prvnich
tydnech ¢i mésicich zivota a pribéh onemocnéni je velmi lehky, vétsinou bez piiznakl. Pti
vy$8i hygienické trovni obyvatelstva se mohou infikovat i dospéli jedinci a priibéh onemocnéni
je potom vétsinou zavaznéjsi, Casto spojeny se Zloutenkou. Inkubaéni doba je 15-50 dni. Lécba
je pouze symptomaticka, zakladem je télesné Setfeni, Setfici dieta a podpirna 1écba. Hepatitida
A podle soucasnych poznatkl nepiechazi do chronicity. Aktivni i pasivni imunizace je mozna.

Pomoci kombinované vakciny je také mozna soucasna vakcinace proti hepatitidé A a B.

Obr. 3: Geograficky vyskyt virové hepatitidy A (Ehrmann, Hiilek 2010, upraveno).

Virova hepatitida B

Virus hepatitidy B je maly obaleny DNA virus. Prenos infekce se uskuteciiuje
parenteralné krvi nebo krevnimi derivaty. K pfenosu dochazi i pii t€sném styku s infikovanou
osobou (zvlasté mezi sexualnimi partnery) nebo vertikalné z matky na dite.

a to predevsim v rozvojovych zemich. Odhadem se béhem svého zivota nakazi virem hepatitidy
B vice neZ dvé miliardy osob. V soucasnosti je chronicky infikovano asi 350-400 miliond lidi.
Nejvétsi pocet znich Zije v Cing (125 miliont). Hlavnimi cestami pfenosu infekce jsou
v rozvinutych zemich svéta sexualni styk a sdileni jehel a stiikacek mezi injekénimi uZzivateli
drog. V rozvojovych zemich se infekce ptenasi pfedev§im z matky na novorozence nebo

transfuzemi krve a krevnich derivatu.
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Infekce HBV muize vyvolat zavazné, Zivot ohrozujici poSkozeni jater. Pokud pretrvavaji
znamky infekce déle nez Sest mésici, mluvime 0 chronické hepatitidé B. V naSich podminkach
ptejde nemoc asi u 5 % pacientti s akutni hepatitidou B do chronického stadia. Kazdy paty
¢lovek s chronickou infekci HBV zemie na jaterni cirhozu a kazdy dvacaty na hepatocelularni
karcinom jater. Inkuba¢ni doba je 30-180 dni. Lécba akutni hepatitidy je symptomaticka,
eliminovat, za uspéch 1é¢by se povazuje dlouhodobé vymizeni pfiznakt a projevii onemocnéni.
U virové hepatitidy B je mozna aktivni i pasivni imunizace. Aktivni imunizace se u nas provadi
celoplosné od roku 2001 u kojencti a Skolnich déti ve véku 12 let, dale u rizikovych skupin.
Ockovani je dale doporuceno osobam pii planovaném dlouhodobém pobytu Vv zemich

s vysokym rizikem nakazy.

Obr. 4: Geograficky vyskyt virové hepatitidy B (Ehrmann, Hilek, 2010; upraveno).

Virova hepatitida C

Virus hepatitidy C je maly obaleny RNA virus. HCV se vyskytuje v 6 ruznych
genotypech (1-6) a nékolika desitkach subtypt. V Africe a jihovychodni Asii je mozno nalézt
velké mnozstvi subtypt urcitého genotypu viru, coz ukazuje, ze v téchto oblastech je infekce
HCV endemicka po dlouhou dobu. Naproti tomu v Evropé a USA je piitomno jen omezené
mnozstvi subtypd, proto lIze ptedpokladat, ze infekce HCV se sem dostala z endemickych
oblasti teprve v nedavné dobé v souvislosti s migraci obyvatelstva. Celosvétové i u nas je

v

nejcastéjsi infekce genotypem 1.
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Virus hepatitidy C se pienasi parenteralni cestou. Pred zavedenim rutinniho testovani
darcti krve (v CR v roce 1992) se vétsina osob infikovala transfuzemi krve &i krevnich derivat.
Nejohrozené&jsi skupinou jsou nyni jednoznaéné intravendzni narkomani. Rizikovymi ¢innostmi
jsou i tetovani a piercing, pokud nejsou provadény za aseptickych podminek. MozZny je i pfenos
sexualnim stykem, je vsak méné Casty nez u hepatitidy B. Vertikalni pfenos z matky na dité je
také pomérn¢ vzacny. Ptiblizné ve 20 az 25 % ptipadi se nepodafi zadny z rizikovych faktort
v anamnéze pacienta odhalit. Jedna se zejména 0 mladé lidi, ktefi jsou zaroven zavisli na

drogach i sexualnimi partnery.

Virova hepatitida C je zavazny zdravotnicky problém. Celkové se odhaduje, Ze virem
hepatitidy C je na svété infikovano vice nez 180 milionti 0sob. V Evropé je nejvyssi vyskyt
onemocnéni ve Stiedomofi. V rozvinutych statech svéta je HCV zodpovédny za asi 20 %
akutnich hepatitid, 70 % chronickych hepatitid, 40 % jaternich cirh6z a stal se indikaci
K ptiblizné tfetin¢ transplantaci jater. Akutni virova hepatitida C je diagnézou vzacnou.
Odhaduje se, Ze jde 0 méné nez 15 % vSech nové vzniklych infekci. Probiha vétSinou velmi
mirné nebo zcela bez ptiznaki. Chronicka virova hepatitida C predstavuje Castéji
diagnostikovanou variantu onemocnéni. Jsou za ni povazovany vSechny piipady, u kterych
doslo k (pravdépodobnému) ptenosu HCV diive nez v prub&hu poslednich Sesti mésica, ale také
ptipady, u kterych je okamzik pfenosu neznamy. Chronicka hepatitida C probiha ve znaéném
procentu piipadt zcela bezpiiznakové a je odhalena nahodou. Nemocni piichazeji K 1ékafi az

Vv pokrocilém stadiu jaterniho onemocnéni.

Inkuba¢ni doba je 15-150 dni. Lécba akutni formy onemocnéni je pouze
symptomaticka, podobna 1écbé ostatnich virovych hepatitid. Pfi chronické infekci HCV je
zahdjena antivirova 1é¢ba. U¢inna vakcina proti HCV zatim vyrobena nebyla. Brani tomu

predevsim obrovska geneticka heterogenita viru.

Virova hepatitida D

Virus hepatitidy D je vice podobny virtim rostlin nez jinym zivo¢isnym viram. Pro svij
pfenos a mnozeni potfebuje pomocny Vvirus, kterym je vir HBV. Samostatna virova hepatitida D

tedy neexistuje, vzdy je nutna soucasna infekce HBV.

24 v

Oba viry maji stejné cesty pfenosu a soucasna infekce je vétSinou zavaznéjsi nez jen
infekce HBV. Infekce se pfenasi parentalné, pfedev§im krvi a krevnimi produkty a zvlasté mezi
injekénimi uzivateli drog. Pfenos sexualné nebo vertikalné je pomérné vzacny. Infekce HDV je
celosvetove na ustupu. Hepatitida D je endemicka v nékterych jihoamerickych zemich, v oblasti
Stredomoti, v Rumunsku a v nékterych ¢astech jizni a sttedni Afriky. Podle hrubych odhada je

celosvétove infikovano HDV asi 5 % nemocnych s chronickou hepatitidou B.
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Inkuba¢ni doba se vétSinou udava 4-7 tydnd. Lécba akutni hepatitidy D je pouze
podplrna, zaméfena na mirnéni symptomll a zajisténi dostatecného energetického piijmu
(KREKULOVA, REHAK, 2002). Cilem 1é¢by je utlum replikace HDV. Vakcinace proti viru
hepatitidy B chrani i proti infekci virem hepatitidy D.

Obr. 5: Geograficky vyskyt virové hepatitidy D (Ehrmann, Hulek 2010; upraveno).

Virova hepatitida E

Virus hepatitidy E je neobaleny RNA virus. Vyskytuje se nejméné Vv péti genotypech.
Genotypy 1 a 2 jsou striktné lidské, genotypy 3 a 4 pravdépodobné piivodné praseci, ale mohou
infikovat i ¢lovéka. Genotyp 5 je zatim piedbézné zatazen. Ma ptaci pivod a jeho ptenos na
¢loveka zatim nebyl prokazan.

Infekce zptsobené genotypy 3, 4 a mozna 5 jsou tedy zoonézami a lze predpokladat, ze
fada sporadickych pfipadi infekci v mnoha evropskych statech, véetné nasi republiky, je
zpusobena infekci genotypem 3. K pienosu infekce dochazi prostiednictvim vepfového masa.

Onemocnéni Se piendsi stejnym zpisobem jako hepatitida A. Muze se pienaset
i vertikalné z matky na dité. Z historie jsou znamy rozsahlé epidemie, s mnoha desitkami tisic
nemocnych, zptisobené kontaminovanou pitnou vodou. Vibec nejvétsi epidemie v novodobé
historii je dokumentovéana z Ciny. V letech 1986 az 1988 zde onemocnélo vice nez 120 000 lidi.

Onemocnéni V naprosté vétsiné piipadt neptechazi do chronického stadia. Lécba je
symptomaticka, stejnd jako u ostatnich virovych hepatitid. Velmi nebezpeéné je toto
onemocnéni U téhotnych Zen, zejména V poslednim trimestru, kdy se udava vice nez 20 %

mortalita. Zda existuje po prozité hepatitidé E celozivotni imunita, neni znamo. Vakcinace
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mozna neni, prevenci je konzumace nezavadné pitné vody a potravin v zemich Se zvySenym

rizikem nakazy.

Obr. 6: Geograficky vyskyt virové hepatitidy E (Ehrmann, Hulek 2010; upraveno).

Virova hepatitida G

Virus hepatitidy G je zatim poslednim virem, ktery se fadi mezi puvodce virovych
hepatitid. Je znam od roku 1995. V dob¢ jeho objeveni se piedpokladalo, ze probihajici vyzkum
potvrdi existenci virové hepatitidy F. To se ovSem nestalo, a proto je Vv soucasnosti
v terminologii pivodct virovych hepatitid mezi HEV a HGV mezera.

Virus hepatitidy G je RNA virus vzdalené piibuzny HCV. Virus se ptenasi predevs§im
parenteralng, a proto je vyskyt zvlasté Casty napiiklad u hemofiliki a injek¢nich uzivatelu drog.
Virus mize byt pravdépodobné prenasen i sexualnim stykem a mozny je i ptenos vertikalni. Je
pravdépodobné, ze infekce HGV je vlidské populaci velmi bézna, aniz by vedla
k signifikantnimu jaternimu postizeni. Teprve budoucnost ukéaze, zda nebude nutné provést
v taxonomii pivodct virovych hepatitid korekci a HGV z virové abecedy vypustit. Zatim se

nikde na svété netestuji darci krve na ptitomnost infekce HGV.
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5 ANALYTICKA CAST

5.1 Virové hepatitidy v Ceské republice ve druhé pol. 20 stoleti

V 70. letech 90. stoleti jesté nebyly k dispozici kompletni udaje 0 vyskytu virovych
hepatitid v Ceské republice, ale z dostupnych dat je ziejmé, Ze byla incidence velmi vysoka.
Jesté v roce 1980 bylo hlaseno pies 11 tisic ptipadu. Incidence virovych hepatitid poté klesala
aZ na méné nez dva tisice piipadi ro¢né (roky 1993 a 1994). Na konci 90. let minulého stoleti se
pocet hlasenych piipadi virovych hepatitid pohyboval kolem dvou tisic za rok (tj. okolo
23 piipadt na 100 000 obyvatel).

AKkutni virova hepatitida A

V Ceské republice se v roce 1979 nakazilo ze zmrazenych jahod dovezenych z Polska

vice nez 40 tisic lidi.

Vyvoj poc¢tu hlaSenych virovych hepatitid v letech 1975-1999

na 100 000 obyvatel
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Akutni hepatitida A Akutni hepatitida B Jina virova hepatitida

Obr. 7: Vyvoj poétu virovych hepatitid na 100 000 obyvatel v Ceské republice v letech 1975-1999.
Zdroj: zpracovano podle UZIS, 2001.

V roce 1980 bylo hlaseno 8687 piipada (84,1 piipad na 100 000 obyvatel) a od tohoto roku je
smensimi vykyvy patrny staly trend k poklesu incidence. ZvySeny pocet piipada byl
zaznamenan V letech 1988, 1989, 1992 a poté jesté kolem roku 1996. V roce 1999 bylo hlaseno
933 ptipadd, tj. 9,1 piipadd na 100 000 obyvatel.
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Akutni virova hepatitida B

Pocet hlasenych ptipadt akutni hepatitidy B od druhé poloviny 80. let 20. stoleti stale
klesa (viz obr. 7). V roce 1985 bylo hlageno 2437 piipadu, tj. 23,6 ptipadt na 100 000 obyvatel
V roce 1999 bylo hlaseno jiz jen 636 piipadd, tj. 6,2 piipadd na 100 000 obyvatel.

Jina virova hepatitida

Vyskyt oOstatnich typt virovych hepatitid (diagnoza B17-B19) od roku 1980 stale roste
(viz obr. 7). Vétsinu piipadi z této kategorie tvoii virova hepatitida C. V 90. letech 20. stoleti
podil virové hepatitidy C na kategorii ostatnich hepatitid (diagnoz B17-B19) narustal a na
konci 90. let ¢inil jiz vice jak 80 %. Pocet hlasenych ptipadu virovych hepatitid C od roku 1994
stale nartsta. Pocatkem 90. let (v CR 1992) zagali byt darci krve vysetiovani na piitomnost
anti-HCV protilatek, a tim doslo ke zna¢nému poklesu incidence potransfizni hepatitidy C.
Pfed zavedenim tohoto testovani se vétSina osob infikovala transfuzemi krve ¢&i krevnich
derivat. Zhruba po roce 1990 se 60 % vSech nové vzniklych piipadt infekce HCV objevuje

mezi intravendznimi narkomany.

Vyskyt virové hepatitidy E na naSem tzemi byl pied rokem 2000 nizky. Od roku 1998
do roku 2002 bylo v Ceské republice hlaseno 59 piipadi hepatitidy E (1998 — 17, 1999 — 5,
2000 — 12, 2001 — 13 a v roce 2002 — 12). Z toho bylo 15 onemocnéni prokazatelné spojeno

s cestovanim a velka ¢ast piipadi byla importovana z jinych zemi.
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Tab. 1: Vyvoj poctu hlaSenych virovych hepatitid v letech 1970-1999, na 100 000 obyvatel.

rok akutni VHA | akutni VHB | jina virova hepatitida
1970 104,5

1975 75,8 14,4 .
1980 84,1 23,2 0,5
1985 26,1 23,6 0,8
1986 18,1 20,8 1,2
1987 14,8 18,0 1,4
1988 27,4 17,5 2,1
1989 25,3 14,4 2,1
1990 14,6 11,5 2,1
1991 8,2 9,3 3,3
1992 11,0 8,1 2,6
1993 8,5 7,4 2,2
1994 91 6,8 2,5
1995 10,6 58 31
1996 20,2 6,6 35
1997 11,5 55 3,6
1998 8,8 9,1 6,2
1999 91 6,2 7,1

Zdroj: zpracovano podle UZIS, 2001.

Tab. 2: Pocet hlaSenych piipada virovych hepatitid v letech 1994-1999 (dle Epidatu).

rok VHA VHB akutni VHC Chronicka VHC
1994 945 710 116 12
1995 1098 604 209 7
1996 2083 680 262 17
1997 1195 564 225 48
1998 904 575 319 129
1999 933 636 329 305

Zdroj: HUSA (2005); upraveno.
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5.2 Virové hepatitidy v Ceské republice ve 21. stoleti

Od roku 2000 do roku 2004 celkovy pocet hlasenych virovych hepatitid klesal. Roku
2004 bylo hlaseno 1517 ptipadu tj. jen 14,8 piipadi na 100 000 obyvatel. Mezi lety 2004-2008
se pocet ptipadil ustélil, hlaSeno bylo kolem 1750 ptipadd ro¢né. Zvyseni vyskytu virovych
hepatitid nastalo v roce 2008, kdy bylo hlaseno 3174 piipadd, tj. 30 pfipadd na 100 000
obyvatel. Tento nartst byl zptsoben vysokou incidenci virové hepatitidy A. V roce 2009 se
celkovy vyskyt snizil o vice nez pétinu, stale vSak pfevyéoval prﬁmérnou uroven incidence z let
a celkovy pocet hlasenych ptipadt virovych hepatitid byl v tomto roce 1594, tj. 15,2 pfipadi na
100 000 obyvatel. Z celkového poctu hlasenych virovych hepatitid bylo 124 piipada (7,8 %)

hlaseno u cizinca.

Pocet hlasenych piipadu virovych hepatitid v letech 2000-2011

na 100 000 obyvatel
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Obr. 8: Pocet hlasenych piipadti virovych hepatitid v CR v letech 200-2011 na 100 000 obyvatel.
Zdroj: SZU, 2013 (s vyuzitim CSU).

Virova hepatitida A

Incidence akutni hepatitidy A dale klesala az do roku 2004. V tomto roce bylo hlaseno
jiz méné nez 100 ptipadd. V roce 2005 doslo k nardstu incidence kvili nékolika epidemiim,
které propukly pfevazné v romské populaci. V roce 2008 probéhla v Ceské republice mnohem
veétsi epidemie, ktera se nejprve zacala Sifit mezi injek¢énimi uzivateli drog a postihla zejména
Prahu a Stfedocesky kraj. Pocet hlasenych ptipadi virové hepatitidy A v roce 2008 nékolikrat
presahl udaje z let minulych — nemoc byla diagnostikovana u 1648 osob. Vétsiho poctu piipadi
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bylo dosahovano pied rokem 1990 a pak pouze v roce 1996. Od roku 2008 se incidence vraci
zpét na nizkou uroven dosahovanou v letech 2002 az 2007 (viz obr. 8).

Virova hepatitida B

Ceska republika patii mezi staty s nizkou prevalenci infekce HBV. Vyskyt akutni virové
hepatitidy B u nas dlouhodobé pozvolna klesa (viz obr. 8). Svij podil na tom ma narustajici
proo¢kovanost populace. Infekce novorozencti jsou v sou¢asné dobé v CR naprosto vyjimeéné.
Podle sérologickych ptehledt z roku 2001 bylo virem hepatitidy B chronicky infikovano 0,56 %
obyvatel. V poslednich letech je u nas hlaseno méné nez 300 piipadt akutni hepatitidy B ro¢né.
V roce 2011 bylo zaznamenano jen 192 ptipadu, tj. 1,8 ptipadi na 100 000 obyvatel a o pétinu
méné nez minuly rok. Je to také nejmensi zaznamenany vyskyt v historii statistického sledovani

tohoto onemocnéni. Obdobna situace je i v ostatnich evropskych zemich nebo v USA.

Virova hepatitida C

Situace v piipadé virové hepatitidy C je podstatné méné piehledna. Pocet noveé
hlasenych infekci trvale nartusta a hepatitida C bude pravdépodobné v budoucnosti virovou
hepatitidou s nejvétsim medicinskym vyznamem (KREKULOVA, REHAK, 2002). Podle
vysledku sérologického pirehledu z roku 2001 je prevalence infekce HCV v nasi populaci velmi
nizka, jen 0,2 %. Vzhledem k tomu, ze se infekce HCV u nas vyskytuje spise V rizikovych
skupinach obyvatelstva nez v bézné populaci a ze osoby z téchto rizikovych skupin sérologicky
ptehled tohoto typu nezachyti v dostate¢ném poctu, je pravdépodobné, Ze realna prevalence
infekce bude vyssi (BENES, 2009). V roce 2011 bylo v Ceské republice hlaseno 812 ptipadi
akutni a nové poznané chronické hepatitidy C (tj. 7,8 pfipadt na 100 000 obyvatel).

Virova hepatitida D

Opakovang bylo zjisténo, ze se infekce HDV v Ceské republice vyskytuje jen
vyjimeéné, ale je nutné na ni myslet u cizinct nebo nasich obcanti, ktefi dlouhodobé pobyvali
v rizikovych oblastech, zejména pokud tam dostali transfuzi krve nebo podstoupili zakroky
s rizikem pienosu HBV a/nebo HDV (BENES, 2009).

Virova hepatitida E

Od roku 2000 v Ceské republice stale narista po¢et 0sob infikovanych virem hepatitidy
E (viz obr. 8). Roku 2000 bylo hlaseno jen 12 piipadu, v roce 2011 to bylo jiz 163. Vyznamnou
cast pripadl tvofi importované nakazy. Nejvice importovanych piipadd je z Indie, Egypta,
Pakistanu, Bangladése a stfedni Asie, ale nartstd i vyskyt onemocnéni u osob, které se
prokazatelng infikovaly v Ceské republice (BENES, 2009).
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Virova hepatitida G

Virus hepatitidy G neni Vv soucasnosti naprostou vétsinou odbornikii povazovan za
vyznamny Pro jaterni onemocnéni, proto nema smysl po infekci HGV aktivné patrat (HUSA,
2005).

Tab. 3: Poéty hlasenych piipadii virovych hepatitid v Ceské republice v letech 20002011
(dle Epidatuy).

ok |VHA | VHB | VHC | VHE | VHA | VHB | VHC | VHE
absolutné na 100 000 obyvatel
2000 614] 604 637 12| 60| 59 62] 01
2001 35| 457 798 13| 32| 45 78] 01
2002 127]  413] 858 12] 12| 40 84| 01
2003 114] 370| 846 21 11| 36 83| 02
2004 70]  392] 868 6| 07/ 38 85| 04
2005 322| 361 844 37] 31| 35 83| 04
2006 132  307| 1022 35| 13] 30/ 100] 03
2007 128] 307 980 43] 12| 30 95| 04
2008 | 1648] 306| 974 65| 158] 29 93| 06
2009 | 1104 247| 836 99| 105] 24 80| 09
2010 862| 244 709 72| 82| 23 67| 07
2011 264] 102] 812 163] 25| 18 78] 16

Zdroj: SZU, 2013 (s vyuzitim CSU).

Chronicka virova hepatitida

Velmi vyznamnou skupinu piedstavuji chronické formy hepatitid. V uplynulych letech
je patrny postupny klesajici trend jejich vyskytu. V roce 2007 ¢inila incidence chronickych
hepatitid 10,7 ptipadi na 100 000 obyvatel. O tii roky pozdéji se tato hodnota snizila o tfetinu
na 7 piipadi na 100 000 obyvatel. Vice nez 81 % téchto piipadd pifedstavovaly chronické
hepatitidy typu C, ostatni ptipady tvofila pfedevsim chronicka hepatitida typu B. V roce 2011
bylo touto diagnézou hlaseno 873 piipadd, tj. 8,3 pripadi na 100 000 obyvatel. Je to o 140
ptipadt (19,3 %) vice nez v minulém roce a jedna se o témét 55 % vSech hlaSenych hepatitid
v roce 2011. Vétsinu piipada tvofila chronicka hepatitida typu C (711 pfipadt) a dalSich 159

ptipadt zahrnovala chronicka hepatitida typu B.
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Tab. 4: Pocet hlasenych piipadi chronické virové hepatitidy v letech 2007—-2011.

rok absolutné | na 100 000 obyvatel

2007 1101 10,7
2008 983 9,4
2009 897 8,5
2010 733 7,0
2011 873 8,3

Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2008-2012.

5.2.1 Virové hepatitidy podle vékovych skupin a pohlavi

Obecné postihuji virové hepatitidy castéji muze nez zeny. V poslednich letech byl podil
muzi ha celkovém poctu hlasenych piipadi okolo 62 %. V roce 2011 bylo mezi muzi hlaseno
21 ptipadd na 100 000 obyvatel ptislusného pohlavi, zatimco u Zen jen 10 pfipadd. Pievaha
muzu je Vv poslednich letech typicka u vSech typt virovych hepatitid (viz ptiloha 3-6).

V roce 2008 a 2009 bylo nejvice piipadt akutni hepatitidy A hlaSeno ve vékové
kategorii 25-34 let. Vyskyt onemocnéni pak s pfibyvajicim vékem klesal. Vysoky vyskyt byl
také zaznamenavan ve vékové skupiné 1-9 let. V roce 2010 bylo hlaSeno nejvice ptipada ve
vékové skupiné 1-9 let. S ptibyvajicim vékem se pak vyskyt snizoval (S vyjimkou kategorie
25-34 let). 1 v roce 2011 byla situace velmi podobna, jen bylo hlaseno méné piipadu.

Pocet piipada akutni VHA v roce 2011 podle pohlavi
a vékovych skupin
na 100 000 obyvatel
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Obr. 9: Pocet piipadi akutni VHA v roce 2011 podle pohlavi a vékovych skupin,
na 100 000 obyvatel.

Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2012.
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U akutni virové hepatitidy B je situace odlisna diky zavedenému pravidelnému
ockovani v roce 2001. Ve vékové skupiné do 19 let se akutni hepatitida B v poslednich letech
témet nevyskytuje. Nejvyssi vyskyt je zaznamenan ve vékové kategorii 25-34 let a to prevazné

U muzu.

Pocet pripadi akutni VHB v roce 2011 podle pohlavi
a vékovych skupin

na 100 000 obyvatel
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Obr. 10: Pocet piipadt akutni VHB v roce 2011 podle pohlavi a v€kovych skupin,
na 100 000 obyvatel.

Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2012.

U jinych typt akutnich virovych hepatitid bylo v roce 2011 z celkem 264 hlasenych
piipadt 163 akutnich hepatitid E a 101 pfipadd akutni hepatitidy C. U déti do 14 let se tyto typy
hepatitid téméf nevyskytovaly. Nejvyssi vyskyt se objevuje ve vékové kategorii 25-44 let a je
zde velmi vyraznd prevaha muz. Oproti ostatnim typam hepatitid je vysoky vyskyt

onemocnéni zaznamenan ve vékové kategorii nad 65 let.
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Pocet piripadu jiné akutni VH v roce 2011 podle pohlavi

na 100 000 obyvatel
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Obr. 11: Pocet piipadt jiné akutni VH v roce 2011 podle pohlavi a vékovych skupin,

na 100 000 obyvatel.
Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2012.

Vyskyt chronickych forem virovych hepatitid je v poslednich letech ve vékové skupiné

do 15 let také velmi nizky. Nejvice se tato forma onemocnéni vyskytuje ve vékové kategorii

25-34 let (pfedev§im u muzt). S piibyvajicim vékem pak vyskyt onemocnéni klesa a rozdily

mezi pohlavimi jiz nejsou tak vyrazné.
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Obr. 12: Pocet ptipadt chronické VH v roce 2011 podle pohlavi a vékovych skupin,

na 100 000 obyvatel.
Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2012.
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5.2.2 Vyvoj umrtnosti na virové hepatitidy

V 90. letech 20. stoleti byla primérna timrtnost na virovou hepatitidu kolem 20 obyvatel
za rok. V prvnich letech 21. stoleti byla imrtnost stale relativné nizka, na virovou hepatitidu
umiralo okolo 17 lidi ro¢né€. V roce 2005 zapfti€inily zvySenou umrtnost epidemie virové
hepatitidy A. V roce 2008 doslo k mnohem vétsimu narastu incidence virové hepatitidy A, ktery
zapti¢inil dal§i zvySeni umrtnosti. Nejvetsi zaznamenand umrtnost na virovou hepatitidu od
90. let 20. stoleti nastala v roce 2011, kdy zemielo 140 osob, tj. 1,4 osob v piepoctu na 100 000
obyvatel.

Tab. 5: Pocet zemielych na virovou hepatitidu v letech 1991-2011.

pocet zemrelych na VH amrtnost na VH

roK " uzi | Zeny | celkem | na 100000 obyvatel

1991 20 18 38 0,4
1992 14 9 23 0,2
1993 12 6 18 01
1994 25 11 36 0,4
1995 8 6 14 0,2
1996 8 8 16 0,2
1997 5 4 9 0,1
1998 5 6 11 01
1999 10 16 26 0,3
2000 9 8 17 0,2
2001 13 4 17 0,2
2002 8 6 14 0,2
2003 9 8 17 0,2
2004 12 6 18 0,2
2005 14 10 24 0,3
2006 10 6 16 0,2
2007 13 13 26 0,3
2008 30 11 41 0,4
2009 15 19 34 0,4
2010 16 13 29 0,3
2011 87 53 140 1,4

Zpracovano podle: UZIS, 1993-2012.
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Obr. 13: Podet zemielych na virovou hepatitidu v letech 1991-2011.
Zpracovano podle: UZIS, 1993-2012.
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5.2.3 Virové hepatitidy a injekéni uzivatelé drog

Injekéni aplikace drog predstavuje nejrizikovéjsi zpisob aplikace drog. Nejvetsim
rizikem této aplikace je pfenos infekénich nemoci mezi uzivateli navzajem a Sifeni nemoci do
populace obecné. Kromé& HIV/AIDS se jedna i o virovou hepatitidu, pfedev§im typ B, C
a casteCné i typ A.

S klesajicimi pocty hlasenych pfipadi VHA od 2000 do roku 2005, klesal i pocet
novych pfipadii u injekénich uzivateli drog. Vzestup nemocnosti VHA vroce 2005 se
injek¢nich uzivatelii drog netykal, nizky stav vyskytu v této skupin€ se udrzoval az do roku
2008, kdy zacala epidemie pravé mezi touto skupinou obyvatel. 228 ptipadt z celkovych 1648
v roce 2008 byli IUD. Od roku 2008 celkovy pocet pfipadi VHA i podil IUD klesa. V roce
2011 byl podil IUD na celkovém poctu hlaSenych VHA 5,3 %.
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Obr. 14: Hlasena incidence akutni VHA celkem a u injekénich uZivatelti drog v CR v letech 1996-2011.

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012.

V poslednich letech celkovy pocet hlaSenych VHB klesa, ale podil injek¢nich uzivatelii
drog (IUD) na celkovém poctu hlasenych piipadi zstaval mezi roky 2000 a 2007 kolem 30 %.
Od roku 2008 zlstava hlaseny pocet ptipadt IUD viceméné neménny (70-80 hlasenych pFipadi
za rok), roste tedy podil IUD na celkovém poctu piipadi. Z 26 % v roce 2008 se podil zvysil na
40 % v roce 2011.
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Obr. 15: Hla3en4 incidence VHB celkem a u injekénich uzivateli drog v CR v letech 1996-2011.

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012.

Incidence VHC se od roku 2000 stale zvySuje a vysoky je i podil TUD na celkovém
poctu piipadid. Na zacatku tohoto stoleti tvofil podil TUD na celkovém poctu piipadid okolo
60 %. Nejvyssi podil byl zaznamenan v roce 2006 (69 %). V poslednich letech je podil stabilni,

z celkového poctu hlasenych VHC tvoii 62 % injekeni uzivatelé drog.
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Obr. 16: Hlasgena incidence VHC celkem a u injekénich uzivateli drog v CR v letech 1996-2011.

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012.

O vyskytu virovych hepatitid mezi IUD vypovidaji nejlépe vysledky seroprevalen¢nich
studii. Ze studie Séroprevalence VHC u injekénich uzivatelt drog, ktera skoncila na konci roku
2005, vyplyva, ze prevalence VHC mezi uzivateli drog se v zavislosti na charakteristikach
a vybérovych kritérii vySetfovaného vzorku pohybuje pfiblizné od 20 % v nizkoprahovych
programech do 40 % ve véznicich a az po 70 % u uzivatelti drog v substitucni 1écbé. Z dalsich
dostupnych studii vyplyva, ze vyskyt VHB v populaci klientli nizkoprahovych center je asi
10 %, v populaci dlouhodobych a intenzivnich uzivateld opiatd v substituci asi 15 %.

Z hlediska regionalni distribuce je nejvice pripadi VHA, akutni VHB a VHC

u injekénich uZivatelti drog hlagena u osob z Usteckého kraje, z Prahy a ze Stiedoceského kraje.

37



5.3 Regionalni rozdily ve vyskytu virovych hepatitid
AKkutni virova hepatitida A

V roce 2000 byla nemocnost virovou hepatitidou A ve vétsing krajii CR nizka. Vyjimku
tvotil Ustecky kraj, kde byla incidence vysoko nad primérem CR. Onemocnélo zde 334
obyvatel, tj. 54,4 % vSech ptipadd v CR. Jednalo se predeviim o okresy Teplice,
Usti nad Labem a Dé&in. Siteni ndkazy bylo vyhradné kontaktni, nemoc se itila v kolektivech,
rodinach. Vysoky podil onemocnéni tvotily importované nakazy z mnoha riznych zemi (5,4 %
vSech ptipadi).

V dalsich letech incidence virové hepatitidy A ve vétsiné kraju Klesala. Naopak stoupal
podil importovanych onemocnéni a nemoc se dale §ifila kontaktem s nemocnymi. V roce 2004
byla incidence ve vsech krajich CR velmi nizka, hlageno bylo jen 17 piipadt v rodinnych
souvislostech.

v

incidence se tykala opét Usteckého kraje. Hlaseno zde bylo téméi 30 % vsech piipadi v CR.
Nejvice se nemoc vyskytovala v okrese Litoméfice. Vysoky vyskyt byl zaznamenan také v kraji
Zlinském, kde se vyskytovalo necelych 21 % vSech ptipadi. Pfitom 61 z 67 onemocnéni

v tomto kraji bylo hlaseno v okrese Vsetin.

V roce 2008, kdy probéhla epidemie virové hepatitidy A, bylo 887 piipadu, tj. 54,3 %
vSech hlasenych piipadt hepatitidy A, hlaseno z Prahy. Vysoky vyskyt byl dale zaznamenan
v Olomouckém kraji (9,1 % vsech hlasenych piipada, tj. 23,5 pfipadid na 100 000 obyvatel)
a Stredoceském kraji (12,7 % vSech hlasenych ptipadd, tj. 17,7 pripadt na 100 000 obyvatel).
V ostatnich krajich byla incidence podpramérna, hlasily se sporadické ptipady a epidemie
nevelkého rozsahu, pfevazné rodinné. Epidemie nejdiive propukla u injekénich uzivatela drog,
nejvyrazndji ve vékové skupiné 25-34 let, v Praze a Stiedoeském kraji. Siteni pokracovalo
v dalsich rizikovych skupinach (bezdomovci) v podminkach nizkého hygienického standardu.
V pribéhu druhého pololeti roku 2008 pak dochazelo k §ifeni infekce v obecné populaci
dospélych osob v disledku vysoké vnimavosti, ke které doslo diky vlivem dlouhodobé nizké
nemocnosti VHA. Celkem bylo u osob s rizikovym chovanim (narkomani, bezdomoveci, vézni,

alkoholici a osoby promiskuitni) hlaseno 26,1 % ptipadu.
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POCET HLASENYCH PRIPADU VIROVYCH HEPATITID A
na 100 000 obyvatel v roce 2008 v krajich CR

Po&et hlasenych pfipadl virové
hepatitidy A na 100 000 obyvatel
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Obr. 17: Poet hlasenych ptipadii akutni VHA na 100 000 obyvatel v roce 2008 v krajich CR.
Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani.

V roce 2009 byla incidence VHA stale vysoka. Nejvyssi intenzita vyskytu byla
zaznamenana predeviim u déti ve véku 1-9 let a nejvice zasazen byl Ustecky a Pardubicky kraj
a také Praha. V roce 2010 poklesl pocet piipadi skoro na polovinu oproti roku 2008, vysoky
vyskyt oviem stale zaznamenavaly kraje Ustecky, Kralovéhradecky a Moravskoslezsky, kde
pocet piipadt oproti minulému roku vzrostl. V roce 2011 se incidence hepatitidy A v CR vratila
zpatky Kk nizkym hodnotam. Nejvyssi hodnoty dosahoval vtomto roce Olomoucky kraj
(7,8 piipadt na 100 000 obyvatel). Stale nadprimérnych hodnot dosahovaly kraje Ustecky
a Moravskoslezsky. Dlouhodobé nejnizs$i vyskyt tohoto onemocnéni byl zaznamenan v Kraji

JihoCeském, Zlinském a kraji Vysoc¢ina.
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POCET HLASENYCH PRIPADU AKUTNi VIROVE HEPATITIDY A
na 100 000 obyvatel v roce 2011 v krajich CR

Podet hlagenych pripadu
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Obr. 18: Podet hlagenych ptipadt akutni VHA na 100 000 obyvatel v roce 2011 v krajich CR.
Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani.

AKutni virova hepatitida B

Incidence virové hepatitidy B u nas kazdoro¢né klesa. V roce 2000 byla primérna
incidence v CR 5,9 onemocnéni na 100 000 obyvatel. Nejvyssich hodnot dosahovala Praha
a Ustecky kraj (11 piipadii na 100 000 obyvatel). Nadpramérnych hodnot dosahovaly také kraje
Stredocesky, Karlovarsky a Kralovéhradecky. Vyssi incidenci vtomto roce zapficinila
pokracujici epidemie z roku 1999. V dalsich letech ve vétsing kraji incidence klesala. Bylo
zavedeno pravidelné ockovani, diky kterému se nemocnost déti ve véku 0-15 let prakticky
snizila na nulu. Vétsinu ptipada casto tvofili injek¢éni narkomani. V roce 2004, kdy doslo
k mirnému zvySeni incidence v dusledku vyssiho zastoupeni nemocnych injekénich narkoman,
byla nejvice zasazena Praha a Ustecky kraj. Od roku 2004 ve viech krajich incidence s mirnymi
vykyvy stale klesd. Dlouhodobé patii mezi kraje s nejvyssi incidenci akutni hepatitidy B Praha,
Stredocesky, Ustecky a Liberecky kraj. Vroce 2011 byla nejvyssi nemocnost stale
v HI. m. Praha (47 pfipadq, tj. 3,8 ptipadi na 100 000 obyvatel). Nadprimérna incidence se
objevovala také v Libereckém a Usteckém kraji (3,2 a 3,1 piipadti na 100 000 obyvatel).
Nejnizsi incidence byla vroce 2011 zaznamenana Vv Olomouckém, Zlinském a Jiho¢eském

kraji.
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POCET HLASENYCH PRiPADU AKUTNIi VIROVE HEPATITIDY B
na 100 000 obyvatel v roce 2011 v krajich CR

Pocet hlasenych pfipadl
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Obr. 19: Podet hlagenych ptipadt akutni VHB na 100 000 obyvatel v roce 2011 v krajich CR.

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani.

Jina akutni hepatitida

V roce 2008 zasahly jiné akutni virové hepatitidy (diagnoza B17) 235 osob, z toho 169
ptipadu tvofila akutni hepatitida typu C a jen jednu &tvrtinu vSech piipada tvofily Zeny.
Incidence v Ceské republice byla vtomto roce 2,3 piipadi na 100 000 obyvatel. Nejvice
ptipadi bylo zaznamenano V Karlovarském kraji (16 pfipadd, tj. 5,2 na 100 000 obyvatel).
Nadprtimérnou incidenci zaznamenaly také HI. m. Praha, Ustecky, Liberecky a Olomoucky
kraj. V roce 2009 bylo celkem hlaseno 240 ptipadu, z toho 140 tvorila akutni hepatitida C a 99
piipadt hepatitida typu E. Prim&rma incidence v CR byla 2,3 onemocnéni na 100 000 obyvatel.
Z kraja, které roku 2008 zaznamenaly nadprimérnou incidenci, se nemocnost zvysila jen
v Usteckém kraji (63 piipadd, tj. 7,5 piipadti na 100 000 obyvatel), v ostatnich krajich se sniZila.
V roce 2010 se vyskyt snizil na 1,3 ptipadi na 100 000 obyvatel. Ze 188 piipadi ¢inila 114
ptipadu akutni hepatitida C a 72 piipada akutni hepatitida E. Incidence narostla v HI. m. Praha,
Stredoteském, Plzefiském a Pardubickém kraji. Nadale ziistavala nadpriméma v Usteckém
a Libereckém kraji. V roce 2011 doslo k narastu vyskytu této skupiny na 264 hlasenych piipadu,
tj. 2,5 piipadi na 100 000 obyvatel. Z toho 163 hlaSeni piedstavovala akutni hepatitida E a 101
hlaseni akutni hepatitida C. Zatimco typ C byl z 90 % zji$tén u mladSich osob ve véku mezi 20
a 45 lety, u typu E to byly star$i osoby ve véku 35-75 let (84 %). Nejvyssi incidence se

41



projevila ve Stiedo¢eském a Usteckém Kraji, kde byla incidence vyssi nez 5 piipadi na 100 000
obyvatel. Zvyseny vyskyt byl také zaznamenan v HI. m. Praha, Jiho¢eském, Kralovéhradeckém
a Jihomoravském kraji. Nejnizsi incidence byla vroce 2011 hlasena z Olomouckého a

Plzeniského kraje.

POCET HLASENYCH PRIPADU JINYCH AKUTNICH VIROVYCH HEPATITID (B17)
na 100 000 obyvatel v roce 2011 v krajich CR
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Obr. 20: Podet hlagenych ptipadi jinych akutnich VH na 100 000 obyvatel v roce 2011 v krajich CR.
Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani.

Chronické virové hepatitidy

V roce 2008, kdy bylo v CR hlaseno celkem 983 piipadii chronické hepatitidy, byla
nejvyssi incidence zaznamenana v Jiho¢eském kraji (130 piipadu, tj. 20,5 piipadt na 100 000
obyvatel). Vysoka incidence byla zaznamenana také v Usteckém kraji, Praze a Libereckém
kraji. V roce 2009 se incidence v CR snizila, ale v Usteckém a Libereckém kraji se oproti
minulému roku jesté zvysila. Z Libereckého kraje bylo hlaseno 21,7 piipadt v pfepoétu na
100 000 obyvatel. V roce 2010 se pocet hlasenych chronickych forem virovych hepatitid v CR
dale snizil na 733 hlagenych piipadi. Incidence se snizila téméf ve viech krajich CR. Jen v kraji
Pardubickém a Karlovarském mirn& narostla. Nejvyssi incidence byla hlasena z Usteckého kraje
(15,8 pripadd na 100 000 obyvatel). V roce 2011 doslo k nartGstu poctu novych piipadi
chronickych hepatitid. HlaSeno bylo 192 piipada a incidence se ve vét§iné kraji mirné zvysila.
Vyrazné zvySeni zaznamenala Praha, naopak vyrazné poklesla incidence v Kralovéhradeckém

kraji. Nejméné piipadu chronickych hepatitid je hlaSeno z Plzeniského a Olomouckého kraje.
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POCET HLASENYCH PRIPADU CHRONICKYCH VIROVYCH HEPATITID
na 100 000 obyvatel v roce 2011 v krajich CR
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Obr. 21: Pocet hlagenych piipadti chronickych VH na 100 000 obyvatel v roce 2011 v krajich CR.
Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani.

Na obrazku ¢. 22 a ¢. 23 mizeme porovnat vyskyt virovych hepatitid v obdobi
2000-2005 a 2006-2011. Pramérna hodnota vyskytu VH v prvnim sledovaném obdobi ¢inila
16,4 piipadi na 100 000 obyvatel a virové hepatitidy se vyskytovaly nejvice v Usteckém Kraji
a v Praze, kde byla primérna incidence vysoko nad pramérem (v piepoc¢tu na 100 000 obyvatel
41 a 31,5 pripadd). Vysoka incidence byla zaznamenana také v Jiho¢eském a StfedoCeském
kraji. V obdobi 2006-2011 se primérny pocet hlaSenych pfipadi zvysil na 20,3 piipada na
100 000 obyvatel. Krajem s nejvyssi incidenci byla Praha, kde bylo hlaSeno 43,9 pfipadd na
100 000 obyvatel. V Usteckém kraji naopak incidence oproti prvnimu sledovanému obdobi
mirné poklesla na 39,8 ptipadi na 100 000 obyvatel. Stale vsak tyto dva regiony svou incidenci
vysoce prevysuji ostatni kraje v CR. Ustecky kraj a Praha tvoti dlouhodobé oblasti s nejvyssim
poctem piipadl témer vsech typt VH. Vyskytuji se zde rizikové skupiny obyvatelstva, které
postihuji toto onemocnéni nejcastéji. Jedna se zejména 0 problémové uzivatele drog.

Naopak nejmensi pocet hlasenych piipadi VH byl v prvnim sledovaném obdobi hlasen
z Plzeniského a Pardubického kraje (5,3 a 5,5 pripadi na 100 000 obyvatel). Ve druhém obdobi
to byl kraj Zlinsky a Plzensky — 4,5 a 7 ptipadi na 100 000 obyvatel (viz ptiloha 7).
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VYSKYT VIROVYCH HEPATITID V KRAJICH CR V LETECH 2000-2005

_-X Prumérny pocet hlaSenych pripadi
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Obr. 22: Pramérny pocet hlasenych ptipadi virovych hepatitid na 100 000 obyvatel v letech 20002005
v krajich CR.
Zdroj: UZIS, vlastni zpracovéni

VYSKYT VIROVYCH HEPATITID V KRAJICH €R V LETECH 2006-2011

’X Primérny podet hlaSenych pfipad
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Obr. 23: Pramérny pocet hlaSenych ptipadt virovych hepatitid na 100 000 obyvatel v letech 2006-2011
v krajich CR.
Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani.
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5.4 Nastin moZného vyvoje vyskytu virovych hepatitid v Ceské republice

Infekéni nemoci nebyly a nejspis ani nikdy nebudou plné pod nasi kontrolou. Lidstvo
ohrozuji stale nové a neznamé infekce. | kdyz minulé stoleti pfineslo vyrazné pokroky v boji
proti infekénim nemocem, stale kazdy rok umiraji kviali infekénim nemocem miliony lidi.

Odhadnout jejich vyvoj neni vzhledem Kk jejich povaze jednoduché.

U virové hepatitidy B 1ze v Ceské republice odekavat pokradovani stavajiciho trendu
snizovani vyskytu. Diky zavedeni pravidelného ockovani v roce 2001 je nyni vyskyt virovych
hepatitid u déti minimalni a efekt se vice projevi az v pozdéjsich letech, kdy se ockované déti
dostanou do véku, kdy za¢nou sexualné zit, a bohuzel i zneuzivat drogy.

U virové hepatitidy C je situace slozita. Nové diagnostikovana akutni forma je dle
zkuSenosti vzacna a vétSina hlasenych piipadi je ve skute¢nosti nové poznana chronicka
hepatitida C. Pfi souctu akutnich a chronickych forem této infekce je patrny staly trend nardstu.
Skute¢na &isla vSak budou vyssi, protoZe naprosta vétSina onemocnéni probiha bezptiznakoveé
a tim unika pozornosti. Velkym problémem je pfitom vysoky podil injek¢nich uzivateld drog,
ktefi tvoii nejrizikovéjsi skupinu a je tézky zachytit vyskyt tohoto onemocnéni mezi touto
skupinou obyvatel. Jelikoz vime, Ze se vétSina pacienti V rozvinutych statech svéta infikovala
v 70. a 80. letech minulého stoleti, a je zndma pramérna rychlost progrese do jaterni cirhdzy
a hepatocelularniho karcinomu, mtzeme odhadnout, Ze hlavni problémy s projevy pokro¢ilé
infekce HCV mame teprve pied sebou. Piedpoklada se, ze pandemie HCV bude kulminovat
nékdy kolem roku 2018 (BENES, 2009).

U infekce virem hepatitidy D lze usuzovat, ze bude situace i nadale obdobna jako
dosud. Tato forma onemocnéni se u nas jiz dlouhou dobu vyskytuje jen vyjimecné
a vétSina nakazenych osob si infekci piivezla ze zahrani¢i nebo se jednalo o cizince, ktefi se
infikovali jesté ptred pristéhovanim ve své rodné zemi.

Pozornost je tieba vénovat virové hepatitidé E. | kdyz je incidence této nemoci v nasi
zemi nizka, od roku 2000 kontinualné narista. Velkou ¢ast tvoii importované nakazy predevsim

z asijskych zemi, ale nartista i vyskyt onemocnéni u 0sob, které se infikovaly v CR.
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6 ZAVER

V praci jsme nejprve hodnotili vyvoj a souCasny stav vyskytu virovych hepatitid v
Ceské republice. Vyskyt virovych hepatitid u nas dlouhodobg klesa. Zvyseny vyskyt v minulych
letech zapficinila rozsahla epidemie hepatitidy A. Vypukla roku 2008 a incidence je
Vv soucasnosti jiz zpatky na nizkych hodnotach dosahovanych pted epidemii. Také vyskyt virové
hepatitidy B u nas dlouhodobé pozvolna klesa. Navic bylo roku 2001 zavedeno pravidelné
otkovani déti. Vyskyt virové hepatitidy C se v Ceské republice stile zvysuje. Situace neni
ptehledna, protoze se tento typ vyskytuje hlavné v rizikovych skupinach obyvatel a nemoc ¢asto
probiha bez ptiznak, takze je t€zké ji odhalit. Navic nemoc ¢asto piechazi do chronické formy
a mize ¢asem zpusobit jaterni cirh6zu ¢i hepatocelularni karcinom. Virova hepatitida D se u nas
vyskytuje jen vyjimeéné. Vyskyt hepatitidy E v Ceské republice je sice stale nizky, v poslednich
letech ale ptipadi ptibyva. Vétsina z nich byla importovana z jinych zemi.

Dale jsme hodnotili vyskyt virovych hepatitid podle pohlavi a vékovych kategorii.
Vyskyt vSech typt virovych hepatitid je mnohem vys$§i u muzi nez u Zzen. Akutni virova
hepatitida A postihuje v soucasnosti spiSe mladsi generace lidi a s vékem pocet nemocnych
klesa. Naopak virova hepatitida B se diky zavedenému ockovani vroce 2001 u obyvatel
mladsich dvaceti let téméf neobjevuje. Nejvyssi vyskyt je v soucasnosti zaznamenan ve vékové
skuping¢ 25-34 let. Ostatni typy akutni hepatitidy i chronické formy se u mladsich generaci
témet nevyskytuji a nejvétsi vyskyt byl zaznamenan ve vékové kategorii 25-44 let. Hodnocen
byl dale dlouhodoby vyvoj tmrtnosti na virové hepatitidy. V 90. letech 20. stoleti umiralo na
virovou hepatitidu okolo 20 obyvatel za rok. V poslednich deseti letech se zacala tmrtnost
zvySovat, v roce 2011 zemielo na virovou hepatitidu 140 obyvatel, nejvice za sledované obdobi.

Velkym rizikem injekéni aplikace drog je prenos infekénich nemoci, mezi néz patii také
hepatitida typu C, B a A. Podil této skupiny obyvatel na celkovém poctu hlasenych ptipada
hepatitidy C tvofi v soucasnosti asi 62 %. Ze vsech hlasenych ptipada hepatitidy B ¢ini podil
této skupiny okolo 40 % a u hepatitidy A asi 5 %.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat regionalni rozdily ve vyskytu virové hepatitidy
v CR. Porovnavali jsme incidenci v krajich CR v letech 2000-2011. Nejvyssi vyskyt téméei
viech typti hepatitid byl ve sledovaném obdobi zaznamenan v Praze a Usteckém kraji. V téchto
dvou krajich je nejvyssi poéet problémovych uZivateld drog. Nadprimérny vyskyt byl v letech
2000-2005 zaznamenan také v kraji Jiho¢eském a Stiedoceském a v obdobi 20062011 v Kraji
Libereckém a JihoCeském. Nejméné ptipada bylo v letech 2000-2011 hlaseno ze Zlinského,
Plzenského a Pardubického kraje.
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SUMMARY

The main objective of this thesis was to evaluate the development and current state of
viral hepatitis in the Czech Republic and analyze regional differences in the incidence of this
disease. While the incidence of hepatitis A and B in our country is steadily decreasing, the
incidence of type C and E is still increasing. Viral hepatitis D occurs only rarely. Total number
of viral hepatitis for years 2000-2004 decreased. In the period 2005-2011, the incidence of the
disease increased because of several epidemics (especially of type A). The incidence of viral
hepatitis in regions since year 2000 was compared by comparative method. In total, the most
frequent incidence of disease was reported in the Ustecky Region and Prague. High incidence
was also observed in the Stiedoc¢esky Region, Jihocesky Region and Liberecky Region.

It was also evaluated the incidence of viral hepatitis by age and sex. The incidence of all
types of hepatitis is much higher for men than for women. Currently an acute viral hepatitis A
primarily affects young generation of people, with age the number of patients decreases. On the
other hand, thanks to implementation of vaccination 2001, the viral hepatitis B is quite rare for
people under twenty years of age. The most frequent incidence was reported in age from 25-34
years. Other types of hepatitis in the acute and chronic form are in young age rare and the
highest incidence was observed in the age from 25-44 years.

In the thesis was also evaluated long-term mortality trend of viral hepatitis. Since 1998,
the number of deaths for viral hepatitis in the Czech Republic increases. The proportion of
injecting drug users in total number of reported cases is currently high, especially for hepatitis C
(about 62 %) and hepatitis B (40 %).
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DEFINICE VYBRANYCH POJMU

Epidemie — neobvykly nartst poctu onemocnéni, ktery vyrazné pievysuje ofekavany vyskyt
nemoci v daném misté a Case.

Infekce (nakaza) — vstup, vyvoj nebo pomnozeni infekéniho agens v téle ¢loveka ¢i zvifete.

Infekéni agens (pivodce onemocnéni) — mikroorganismy (bakterie, viry, parazité) schopné

zpusobit nakazu a za urcitych podminek (vliv hostitele, prostfedi) i infekéni onemocnéni.
Infekéni onemocnéni — je onemocnéni vyvolané specifickym infekénim agens nebo jeho
toxiny.

Inkubaéni doba — je ¢asovy tsek od vstupu agens do organismu K prvnim ptiznakiim nemaoci.

Izolace — oddé€leni nemocnych jedincti od ostatnich 0sob, na néz by se nakaza mohla pirenést.

Karanténa je oddéleni jedinct, ktefi zatim nejsou nemocni, ale jsou podezieli z nakazy.
Mira incidence — pocet onemocnéni (nové vyskytnutych pfipadi) k poctu obyvatel dané
populace za urcité obdobi, vyjadiena na 100 000 obyvatel.

Mira smrtelnosti (fatality) — pomér poc¢tu zemielych na ur¢itou nemoc ke stiednimu stavu
nemocnych uréitou nemoci, zpravidla vyjadiena na 1000 obyvatel; vystihuje zavaznost dané

nemoci z hlediska uzdraveni.

Mira smrtnosti (letality) — pomér poctu zemielych na ur¢itou nemoc ke stiednimu stavu
populace, zpravidla vyjadifena na 100 000 obyvatel; charakterizuje zavaznost dané nemoci
v populaci.

Pandemie — rozsahla epidemie, ktera zasahuje izemi vice statd, nebo se §ifi i mezi kontinenty.

Prevalence (ukazatel nemocnosti) — poc¢et nemocnych na danou nemoc k celkovému poétu

obyvatel dané populace za ur¢ité obdobi, vyjadiena na 100 000 obyvatel.

Prodromalni stadium — oznacuje obdobi prvnich necharakteristickych ptiznakti nemoci. Trva
hodiny az dny.

Proockovanost — analogicky vyjadiuje procento tspésné o¢kovanych osob v populaci.

Séroprevalence (promoienost) - vyskyt protilatek proti dané infekci v krevnim séru; je

znamkou kontaktu ¢lovéka s touto infekci v blizké ¢1 vzdalené minulosti.

Surveillance — pteklada se jako epidemiologicka bdé€lost. Je to komplexni a soustavny sbér a

vyhodnocovani v8ech dostupnych informaci o §ifeni nakazy.

Umrtnost (mortalita) — podet zemielych na danou nemoc za uréité obdobi v dané populaci,

zpravidla vyjadiena na 100 000 obyvatel.
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POUZITE ZKRATKY

AIDS — syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti

DNA — deoxyribonukleova kyselina

HIV — virus lidské imunodeficience

RNA — ribonukleova kyselina

VH - virova hepatitida

VHA — virova hepatitida A
VHB — virova hepatitida B
VHC - virova hepatitida C
VHD - virova hepatitida D
VHE - virova hepatitida E
VHG - virova hepatitida G

HAYV — virus hepatitidy A
HBV — virus hepatitidy B
HCV — virus hepatitidy C
HDV - virus hepatitidy D
HEV - virus hepatitidy E
HGV — virus hepatitidy G

Kody diagnoz podle mezinarodni klasifikace nemoci

B15 Akutni hepatitida A

B16 Akutni hepatitida B

B17 Jina akutni hepatitida

B17.1 Akutni hepatitida C

B17.2 Akutni hepatitida E

B18 Chronicka virova hepatitida
B18.1 Chronické virova hepatitida B
B18.2 Chronicka virova hepatitida C
B19 Neurcena virova hepatitida
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Ptiloha 1: Struktura hlaSenych infek¢énich nemoci v roce 2011.

1,3%

Pasovy opar (B02)
5,0%

Plané nestovice
(B0O1)
33,8%

Lymeska nemoc

Virova hempatitida Ostatni Jiné infekce
(B15-B19) 15,6% zplisobené
salmonelami (A02)

6,9%

Jiné bakterialni
strevni infekce (A04)
18,5%

Virové a jiné
specifikované
strevni infekce (A08)
7,9%

(A69.2) Spala (A38)
3,8% Rize (A46)  41%
3,0%
Zdroj: UZIS, 2012.
Ptiloha 2: Zakladni charakteristiky virovych hepatitid.

HAV HBV HCV HDV HEV HGEV
Genom RNA DNA RNA RNA RNA RNA
Celed’ Picornaviridae | Hepadnaviridae Flaviviridae Deltaviridae | Hepeviridae | Flaviviridae
Rod Hepatovirus | Orthohepadnavirus | Hepacivirus | samostatny rod | Hepevirus
Inkubace - asi jako
(dny) 15-50 30-180 15-150 asi 30-50 15-60 HCV
Prenos
— enteralné ano ne ne ne ano ne
— krvi vzacné ano ano ano ne ano
— sexualné vzéacné ano vzéacné ano vzacné vzacné
— vertikalné ne ano vzacné m1mc3féc}né vzacné vzacné

vzacne

Chronicita ne ano ano ano ne ano
Vakcina ano ano ne proti HBV ne ne
Imunoglobulin ano ano ne proti HBV ne ne
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Ptiloha 3: Pocet hlasenych akutnich hepatitid A a B podle pohlavi a vékovych skupin

v roce 2008.
o B15 B16
Vekova i .. , ..
skupina Akutni hepatitida A Akutni hepatitida B
muzi | zeny | celkem muzi ‘ zeny ‘ celkem
absolutné
0 5 3 8 - - -
1-4 46 25 71 - - -
59 40 31 71 1 - 1
10-14 35 25 60 1 - 1
15-19 62 45 107 5 3 8
20-24 124 55 179 42 19 61
25-34 262 138 400 85 21 106
35-44 170 120 290 51 11 62
45-54 108 119 227 23 8 31
55-64 70 86 156 12 10 22
65+ 26 53 79 4 10 14
celkem 948 700 1648 224 82 306
na 100 000 obyvatel
0 8,3 52 6,8 - - -
1-4 21,7 12,5 17,2 - - -
5-9 17,0 139 15,5 04 - 0,2
10-14 13,9 10,4 12,2 0,4 - 0,2
15-19 18,8 144 16,7 15 1,0 1,2
20-24 34,1 16,2 25,4 11,5 5,6 8,7
25-34 29,4 16,4 23,1 9,5 2,5 6,1
35-44 22,4 16,7 19,6 6,7 15 4,2
45-54 15,5 17,2 16,3 3,3 1,2 2,2
55-64 10,0 11,3 10,7 1,7 1,3 15
65+ 4,3 5,7 51 0,7 11 0,9
celkem 18,5 13,2 15,8 4,4 15 2,9
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Ptiloha 4: Pocet hlasenych chronickych a jinych akutnich virovych hepatitid podle pohlavi a
vékovych skupin v roce 2008.

B17 B18
Vekova . i o C e . .
skupina Jina akutni hepatitida Chronicka virova hepatitida
muzi | zeny | celkem muzi ‘ zeny ‘ celkem
absolutné
0 1 - 1 - 1 1
1-4 - - - - - -
59 - - - 1 - 1
10-14 1 - 1 1 1
15-19 9 7 16 38 20 58
20-24 35 14 49 121 62 183
25-34 66 15 81 260 136 396
35-44 17 8 25 105 30 135
45-54 14 6 20 71 24 95
55-64 18 8 26 33 25 58
65+ 11 5 16 21 33 54
celkem 172 63 235 651 332 983
na 100 000 obyvatel
0 1,7 - 0,9 - 2,0 0,9
14 - - - - - -
59 - - - 0,4 - 0,2
10-14 0,4 - 0,2 0,4 0,4 0,4
15-19 2,7 2,2 2,5 11,5 6,4 9,0
20-24 9,6 4,1 7,0 33,3 18,2 26,0
25-34 7,4 1,8 4,7 29,1 16,1 22,8
35-44 2,2 11 1,7 13,8 4,2 91
45-54 2,0 0,9 1,4 10,2 3,5 6,8
55-64 2,6 1,0 1,8 4,7 3,3 4,0
65+ 1,8 0,5 1,0 3,4 3,6 3,5
celkem 3,4 1,2 2,3 12,7 6,2 9,4

Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2009.
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Pfiloha 5: Pocet hlasenych akutnich hepatitid A a B podle pohlavi a vékovych skupin v roce
2011.

B15 B16
Vékova skupina AKutni hepatitida A AKutni hepatitida B
muzi ‘ zeny ‘ celkem muzi | zeny | celkem
absolutné
0 1 3 4 1 1 2
1-4 29 20 49
5-9 27 24 51
10-14 13 12 25
15-19 23 11 34
20-24 6 8 14 26 6 32
25-34 13 17 30 58 25 83
35-44 15 8 23 25 8 33
45-54 9 5 14 11 5 16
55-64 5 6 11 9 5 14
65+ 6 3 9 5 7 12
celkem 147 117 264 135 57 192
na 100 000 obyvatel
0 1,7 54 3,5 1,7 1,8 1,8
1-4 11,9 8,6 10,3 - - -
59 10,7 10,1 10,4 - - -
10-14 5,6 55 55 - - -
15-19 8,0 4,0 6,1 - - -
20-24 1,7 2,4 2,1 75 1,8 4,7
25-34 1,6 2,2 1,9 7,1 3,2 5,2
35-44 18 1,0 1,4 3,0 1,0 2,0
45-54 1,3 0,7 1,0 1,6 0,7 1,2
55-64 0,7 0,8 0,7 1,2 0,6 0,9
65+ 0,9 0,3 0,5 0,7 0,7 0,7
celkem 2,9 2,2 2,5 2,6 1,1 1,8

Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2012.
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Ptiloha 6: Pocet hlasenych chronickych a jinych akutnich virovych hepatitid podle pohlavi a
vékovych skupin v roce 2011.

B17 B18

Vékova skupina Jina akutni hepatitida Chronicka virova hepatitida
muzi | zeny | celkem muzi ‘ zeny ‘ celkem
absolutné

0 1 1 1 1

1-4 3

5-9
10-14 3 3
15-19 5 4 9 24 19 43
20-24 23 6 29 75 49 124
25-34 44 11 55 239 105 344
35-44 45 9 54 142 36 178
45-54 18 14 32 60 22 82
55-64 27 13 40 25 21 46
65+ 28 16 44 22 27 49
celkem 191 73 264 587 286 873
na 100 000 obyvatel

0 1,7 - 0,9 - 18 0,9
1-4 - - - - 13 0,6
5-9 - - - - - -
10-14 - - - - 1,4 0,7
15-19 1,7 15 1,6 8,4 7 7,7
20-24 6,7 1,8 4,3 21,7 14,9 18,4
25-34 54 1,4 3,5 29,2 13,6 21,6
35-44 54 11 3,4 17,1 4,6 11
45-54 2,6 2,1 2,3 8,7 33 6
55-64 3,7 1,7 2,7 3,5 2,7 31
65+ 4,1 1,6 2,6 33 2,7 2,9
celkem 3,7 1,4 2,5 11,4 5,4 8,3

Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2012.
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Piiloha 7: Poet hlagenych piipadi virové hepatitidy na 100 000 obyvatel v krajich CR v letech
2000-2011.

kraj 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
HI. m. Praha 330| 320| 321 339| 27,7| 300| 403| 46,0| 986| 372| 176| 239
Stredocesky 260| 210| 149| 16,4| 151 191| 148| 13/4| 32,7| 241| 169| 164
JihoCesky 73| 20,7| 270| 199| 241| 250| 27,7| 26,0| 252| 229| 163| 129
Plzeiisky 58 6,2 4,7 2,2 51 7,6 39 41| 111 8,5 8,0 6,5
Karlovarsky 17,7| 13,4| 128 8,6| 10,2 9,2 81| 118| 195| 10,7| 111 8,2
Ustecky 648| 40,1| 401| 305| 29,7| 408| 31,7| 288| 306| 614| 542| 320
Liberecky 20,0 138 84| 155| 16,1| 143| 12,1| 203| 254| 357| 20,8| 20,3
Kralovéhradecky | 12,9 6,7 9,3 92| 11,7| 104| 118| 111| 160| 212| 323| 104
Pardubicky 7,5 7,7 6,4 4,0 34 3,8 5,7 24| 182| 285| 134 9,4
Vysocina 6,5 108 741 105 9,4 91 82| 100| 111 78 6,5 9,3
Jihomoravsky 13,7 121 83| 10,7| 104 92| 131| 124| 16,8| 16,8| 168 8,6
Olomoucky 79 91 8,3 89| 131 8,9 6,5 76| 31,7| 157| 11,2| 117
Zlinsky 57 52 7,7 9,0 52| 193 9,0 5,6 3,8 34 2,2 3.2
Moravskoslezsky | 12,7 | 11,5 7,7 86| 110| 155| 127 90| 168| 12,8| 218| 16,9
Celkem CR 193| 16,8 151| 148| 148| 174| 168| 16,6| 30,4| 23,7 193| 152

Zdroj: zpracovano dle UZIS, 2001-2012.
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