sZU STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Soucasna epidemie zloutenky typu A v zemich EU/EEA
prevazné postihuje muze majici sex s muzi - souhrn rychlého
hodnoceni rizika Evropského centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (ECDC)

V ramci zemi Evropské Unie probihd jiz déle neZ rok epidemie Zloutenky typu A (VHA). V obdobi od 1.
¢ervna 2016 do 26. ¢ervna 2017 bylo v Evropské Unii hldSeno 1500 potvrzenych a 2660 moZnych ¢i
pravdépodobnych piipadd, pfevazné u muzi majicich sex s muzi (MSM), ktefi nebyli proti VHA ockovani.
Ve vétsiné soucasnych epidemii VHA probihajicich v Evropé nebyly pozorovany dalsi vyznamné rizikové
skupiny kromé MSM a v rdmci této rizikové skupiny nebyl pozorovan pfenos onemocnéni potravinami.
Nicméné riziko prenosu ptivodce VHA z této epidemie na jiné rizikové skupiny existuje, rizikovymi jsou
zejména injekCni uzivatelé drog. Hlavnim preventivnim opatfenim v kontextu souc¢asné epidemiologické
situace je nabidnout ockovani proti Zloutence typu A muZim majicim sex s muZi.

Zloutenka typu A je akutni onemocnéni zptisobené virem hepatitidy typu A (HAV). Pienos probihd pievazné
fekélné-ordlni cestou, kontaminovanymi potravinami nebo vodou, nebo pfimym kontaktem s nemocnou
osobou. Pfenos sexudlnim kontaktem je asociovén s epidemiemi Zloutenky typu A u muZi majicich sex

s muzi (MSM). Pfenos sdilenim injek¢nich jehel a stfikacek je spojovan s epidemiemi u injekénich uZivateli
drog. Prenos je rovnéz moZzny infikovanymi nastroji a vzacné také krvi a krevnimi derivaty.

Onemocnéni mé obvykle mirny nebo asymptomaticky pribéh u déti, ale Cetnost symptomatickych ptipadi se
zvysuje s vékem. U dospélych jedinct se nemoc miZe projevit Zloutenkou a dals$imi zavazné&jsimi klinickymi
projevy. Smrtnost se udava 0,1 %, ale mize byt az 1,8 % napft. u dospélych star$ich 50 let nebo u
imunokompromitovanych pacientti. Primérna inkubacni doba je 28 dni (v rozmezi 15-50 dnf). Nejveétsi
nakaZzlivost je uvddéna v druhé poloviné inkubacni doby, tj. v dobé, kdy jsou nemocni asymptomaticti.
Vétsina piipadil je povaZovana za neinfekéni jiZ po prvnim tydnu onemocnéni symptomatickou Zloutenkou.
Diagnéza je stanovena na zdkladé sérologického vysSetfeni a vySetfeni molekuldrnimi metodami. Anti-HAV
IgM protilatky a detekce HAV-RNA v séru nebo ve stolici indikuje akutni infekci. Téméf vSechny humanni
viry hepatitidy typu A patii do genotypt I a III, které jsou déle rozdéleny do subtypti A a B. Genotyp I je
celosvétove nejcastéjsi, zahrnuje nejméné 80 % cirkulujicich humannich kment.

Specificka 1écba VHA neni dostupnd. Striktni reZimova opatfeni jako je diisledné dodrZzovani pravidel osobni
hygieny, a kontrolni opatfeni jako jsou sledovéni a vyhledavani kontakti a o¢kovani osob vystavenych riziku
VHA ¢astecné omezi pienos VHA v populaci. Aktivni imunizace (o¢kovani) a pasivni imunizace (injekénim
imunoglobulinem) jsou pokladdny za efektivni opatieni, pokud jsou podany do dvou tydnii od expozice
HAV. Na trhu je dostupnych nékolik inaktivovanych vakcin proti VHA. Post-expozicni profylaxe by se méla
fidit dle narodnich doporuceni.

Epidemie VHA byly v komunit€¢ MSM pozorovany poprvé v roce 1970. Je popsano nékolik mezinidrodnich
epidemii, z nichZ jedna probéhla v lednu az ¢ervnu 1991. Tato velka epidemie zahrnovala nejméné 8 velkych
mést ve tfech zemich a dvou kontinentech (Severni Amerika a Austrélie). V nékolika poslednich desetiletich
hlasi nékteré evropské zemé riizné, av§ak pravdépodobné souvisejici epidemie VHA mezi MSM, naptiklad
v letech 2008 a 2009. U dalsich rizikovych skupin, zejména Romii a injek¢nich uzivatelt drog, také probihaji
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epidemie VHA, coz vedlo za obdobi 2007-2015 k nejvétsimu poctu dosud hlasenych piipadd. Hlavnim
rizikovym faktorem VHA u MSM je oralné-andlni sexudlni kontakt. Soucasny stav imunity populace proti
HAYV (vcetné populace MSM) v Evropé neni zndm. Protektivni hladina imunity k zabranéni Sifeni VHA a
vzniku epidemii VHA v populaci MSM je stanovena na nejméné 70 %.

V ramci Evropské Unie probihd jiz déle nez rok epidemie VHA. V obdobi od 1. ervna 2016 do 26. Cervna
2017 bylo v Evropské Unii hlaSeno 1500 potvrzenych a 2660 moZnych ¢i pravdépodobnych pripadi,
prevazné u muzi majicich sex s muzi (MSM), ktefi nebyli proti VHA ockovani. Tyto piipady byly hlaseny

z nésledujicich 16 zemi EU: Rakouska, Belgie, Danska, Finska, Francie, Némecka, Recka, Irska, Itdlie,
Nizozemi, Norska, Portugalska, Slovinska, Span&lska a Velké Britdnie. Potvrzené piipady byly zpiisobeny
genotypem IA a jsou rozd€leny na zakladé genetické analyzy do ti{f jednotlivych skupin (clusterti). Jednotlivé
clustery indikuji separatni fetézce pfenosu onemocnéni mezi MSM. U 66 pripadi z celkovych 1500
potvrzenych piipadd neni dostupnd informace o zatazeni do konkrétniho clusteru. V ramci potvrzenych VHA
piipadi nedoslo k Zddnému dmrti.

V clusteru VRD_521_2016 bylo za obdobi od 6.12.2016 do 26.6.2017 hlaseno 806 piipadt z 16 zemi EU.
Nejvice téchto piipadl bylo evidovano ve gpanélsku (223), Francii (193), Italii (125), Portugalsku (144) a
Velké Britanii (56). Ze 796 piipadd, u kterych je dostupna informace o pohlavi, bylo 93 % muzi. Jako MSM
se identifikovalo 85 % jedinct (288 z 339). Primérny vék nemocnych byl v tomto clusteru 33 let (v rozmez{
0-79 let). 27 p¥ipadii ze 71 s uvedenou cestovni anamnézou navitivilo v inkuba¢ni dobé Spanélsko. Na
podkladé analyzy podle databaze HAVNET je kmen VHA v tomto clusteru fylogeneticky podobny kmentim
VHA z Centralni a Jizni Afriky.

V clusteru RIVM-HAV16-090 bylo za obdobi od 14.10.2016 do 26.6.2017 hlaseno 509 piipadii onemocnéni
VHA ze 13 zemi EU. Nejvice téchto pripadi bylo evidovano ve Velké Britanii (168), Francii (125),
Nizozemi (46), Itdlii (45) a Belgii (31). Z 501 piipadd, u nichZ zndme informaci o pohlavi, bylo 92 % muza.
Jako MSM se identifikovalo 80 % jedinct (243 z 302). Primérny vék nemocnych byl v tomto clusteru 34 let
(v rozmezi 0-88 let). Z 88 piipadi s uvedenou cestovni anamnézou 26 navitivilo v inkuba&ni dobé Spanélsko
a 11 Némecko. Kmen VHA v tomto clusteru je blizce podobny kmentim VHA z Japonska a Ciny a velmi
pravdépodobné pochdzi a vznikl v Asii. V roce 2015 detekovala Velka Britanie stejny kmen u cestovatele
navrativiiho se z Hong-Kongu v Cin&. V soucasné dobé probih4 velkd epidemie VHA zpiisobend timto
stejnym kmenem u MSM populace na Taiwanu.

V clusteru V16-25801 bylo za obdobi od 11.1.2017 do 26.6.2017 hldseno 119 pripadt z 11 zemi EU. Nejvice
téchto pifpadi bylo evidovano v Némecku (41), Velké Britanii (39) a Spanélsku (11). Ze 119 p¥ipadi, u
kterych je dostupnd informace o pohlavi, bylo 94 % muzi. Jako MSM se identifikovalo 41 ze 47
zdokumentovanych jedinci. Primérny vék nemocnych byl v tomto clusteru 34 let (v rozmezi 16-61 let).
Celkem 9 z 24 piipadi s cestovni anamnézou navstivilo v inkubacni dob& Spanélsko. V roce 2014 a 2016
byly v Italii zjistény dva genotypové velmi podobné piipady VHA u dvou pacientek z Ekvadoru, naznacujici
pravdépodobnou souvislost mezi clusterem V16-25801 a kmeny VHA z Jizni Ameriky.

Dalsich celkem 2660 moZnych ¢i pravdépodobnych pripadii bylo hlaseno v souvislosti s nékterou

z probihajicich epidemii VHA v Evropg, ackoliv u téchto pripadi nebyla fylogeneticka analyza provedena.
938 (35 %) téchto pripadi se oznacilo jako MSM nebo nemocni ozndmili, Ze navstivili néktery z MSM
meetingd: 57 % z téchto piipadi bylo hldseno ve Span&lsku a 37 % v Italii. Ostatnich 1722 (65 %) piipadi
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bylo zatazeno v souvislosti s touto epidemif, jelikoZ se jednalo o muZe ve véku 18-45 let bez jiné pti¢inné
souvislosti s VHA (bez znamé expozice kontaminované vod¢ a jidlu): 78 % téchto piipadd bylo hlaseno ve
Spanélsku a 17 % v Italii.

Pocty hlasenych piipadu jsou pravdépodobné niZsi nez je redlny rozsah probihajici epidemie, vzhledem ke
zpozdéni v hldSeni piipadi az na droven EU, dohleddvani kontaktl a éekani na vysledky sekvenace
nukleovych kyselin. Mirné a asymptomatické ptipady VHA v ramci této epidemie nemusi byt zjiStény. Pouze
nékolik zemi EU provadi v€asnou fylogenetickou analyzu u dostate¢ného mnozstvi pripadi VHA. Je
pravdépodobné, Ze tato epidemie jest¢ nedosdhla svého vrcholu a Ze se bude pocet nemocnych

v nadchazejicich tydnech v komunité MSM dale zvySovat.

Rizikovym chovanim k ziskani VHA se v ramci MSM komunity jevi anonymni sex, sex s vice partnery,
komer¢ni sex a sex domluveny pies seznamky. Vyhleddvan{ kontakti nemocného v piipad€ anonymniho
sexu je velice obtizné. Mezindrodni rozsah této epidemie je pravdépodobné zapiiCinén vysoce propojenou
"MSM sexualni siti" v Evropé. Ve Velké Britanii a Némecku byly zjistény sekundarni piipady v souvislosti

s MSM jedinci, ktef{ cestovali do zemi, kde jiZ VHA epidemie probihala.

Byly rovnéz pozorovany piipady onemocnéni VHA u lidi zaméstnanych v potravinaiském primyslu a proto
je i v této souvislosti pravdépodobny sekundérni pfenos onemocnéni kontaminovanymi potravinami a vodou.
Také byl zaznamenan sekundédrni pfenos onemocnéni v domacnosti nemocného, coz jen zdlraziiuje potifebu
v&asného vyhledani kontaktd a poskytnuti post-expozicni profylaxe.

V ramci vySe uvedenych tfi evropskych clusterit VHA u epidemii v sou¢asné dobé probihajicich v Evropé
nebyly zatim pozorovany dalsi vyznamné rizikové skupiny krom&€ MSM a nebyl pozorovan pienos
onemocnéni potravinami u Zddného z téchto tii clusterd viru Zloutenky A. Nicméné riziko pfenosu z této
epidemie na jiné rizikové skupiny existuje, zejména rizikovymi jsou injek¢ni uzivatelé drog.

Hlavnim preventivnim opatirenim v kontextu soucasné epidemiologické situace je nabidnout ockovani proti
Zloutence typu A v§em muzim majicim sex s muzi. Pokud o¢kovani vS§ech MSM neni mozné, pak by se
doporuceni ockovani mélo tykat predevsim nasledujicich skupin MSM:

® MSM 7zijici v oblastech soucasného zvyseného vyskytu VHA.

® MSM cestujici do oblasti, ve kterych v souc¢asné dobé probiha epidemie VHA u MSM.

e MSM, ktef{ maji v planu zicastnit se "Pride" festivala v 1ét€ 2017, kde je pravdépodobnost kontaktu
s jinymi HAV infikovanymi jedinci vyssi.

® MSM s rizikem zdvaznych zdravotnich komplikaci v piipadé€ nasledné infekce virem Zloutenky typu
A (napfiklad jedinci s chronickym onemocnénim jater, Zloutenkou typu B a/nebo Zloutenkou typu C
a injek¢nich uzivateld drog).

V nékterych zemich EU byl v soucasnosti zaznamenan nedostatek vakciny proti VHA: V Rakousku, Déansku,
Italii, Portugalsku a Spanélsku. Kompletni o¢kovaci schéma zahrnuje dvé ddvky vakciny s intervalem mezi
davkami 6-12 mésict (podle doporu¢eni WHO miize byt 6 mésici az 4-5 let). VSechny dostupné
inaktivované HAV vakciny jsou vzdjemné zaménitelné, ¢ili je mozné ockovani dokoncit jinou vakcinou nez
bylo zapocato. Dvé davky vakciny v doporu¢eném rozmezi poskytuji celoZivotni imunitu proti VHA.
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Dalsimi moZnostmi prevence VHA u MSM jsou:

¢ Poskytnout primarni poradenstvi v oblasti prevence VHA a podporit ockovani v médiich, tiskovinach
pro homosexudly, na gay-seznamkach a v aplikacich urcenych primarn€ pro homosexudly.

¢ Uvédomit zdravotniky o probihajicich epidemiich VHA mezi MSM a podpofit preventivni ockovani
ve zdravotnickych zafizenich.

¢ Poskytnout post-expozicni profylaxi (ockovani vakcinou proti VHA nebo aplikace huméanniho
imunoglobulinu a to podle narodnich doporuéeni) zjisténym sexudlnim kontaktim a kontaktim
v domécnosti nemocné osoby, jako prevenci vzniku sekundérnich piipadi VHA.

® Zvysit uvédomeéni rizika infekce VHA mezi MSM.

e Zdiraznit dilezitost konzultace sexudlniho partnera u zdravotnika.

e Edukacéni aktivity u rizikovych MSM by mély byt zaméfeny na zdtiraznéni diilezZitosti o¢kovani proti
VHA a osobni hygienu, zejména Casté a diikladné myti rukou a genitélii pfed a po sexu. Pouziti
kondomu pro ordlni sex (dental dam) pfi ordlné-andlnim sexu a latexovych rukavic pfi sexu
provadéném prstem (fingering) nebo pésti (fisting) miize ochranit pred pfenosem VHA. Samoziejmé
by mélo byt pouziti kondomu pfi andlnim sexudlnim styku.

¢ Vsichni MSM s potvrzenou Zloutenkou typu A by méli byt vySetieni na dalsi STI a mélo by jim byt
nabidnuto testovani na HIV.

Dalsi podrobnosti k tématu jsou dostupné na
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-hepatitis-outbreak-eueea-mostly-affecting-men-

Problematika dércovstvi je v CR fesena nérodni legislativou.
Zdroj:
S vyuzitim ECDC Rapid Risk Assessment ze dne 27. Cervence 2017: ""Hepatitis A outbreak in EU/EEA

mostly affecting MSM, third update, 27-06-2017 zpracovala MUDr. Michaela Spackova, Odd.
epidemiologie infek&nich nemoci, CEM - SZU
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