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V piedloZeném sdéleni podavame piehled o vyskytu virovych hepatitid A, B, C, D a E na tizemi Ceské republiky
v roce 2015 a trendech v poslednich deseti letech vychézejici z dat hlaSenych do Epidatu - celostatniho systému
hl4Seni, evidence a analyz dat o pfenosnych nemocech v CR.

This communication reviews the incidence of viral hepatitides A, B, C, D, and E in the Czech Republic in 2015 and
trends in the last decade, as derived from the data available in the EPIDAT - the national system for reporting,
record keeping, and analysis of data on infectious diseases.
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Vyskyt virovych hepatitid (zanétl jater) vyznamné sou-
visi se zivotnim stylem, hygienickymi navyky, zptisobem
stravovani a dal§imi okolnostmi, které jsou dané socidlni
trovni spolecnosti nebo nékterych jejich skupin. Zavaz-
nost pribéhu onemocnéni se 1isi jednak dle typu hepatiti-
dy a jednak dle podminek ze strany pacienta — véku, fyzic-
ké kondice a pfedchoziho zdravotniho stavu, pfidruzenych
chorob. Onemocnéni jednim typem hepatitidy nechrani
proti onemocnéni typem jinym. MiZe tak dojit k soucas-
nému onemocnéni dvéma, vyjimecné i tfemi typy virovych
hepatitid. Virovym hepatitidim A a B 1ze pfedchédzet ocko-
vanim, o¢kovani proti virové hepatitidé B je soucasti rutin-
niho ockovaciho kalendafre.

VIROVA HEPATITIDA A

Piivodcem virové hepatitidy typu A (VHA) je hepatotropni
virus z rodu Hepatovirus z Celedi Picornaviridae. Onemoc-
néni miiZe probihat asymptomaticky nebo s mirnymi pri-
znaky, zejména u mladsich déti. U dospélych je castéjsi
ndhly ndstup nemoci s horeckou, nevolnosti, celkovou iina-
vou, abdomindlnim diskomfortem a Zloutenkou. Priznaky se
obvykle vyskytuji 2—4 tydny. Asi u 15 % nemocnych do-
chazi k vieklému priibéhu nebo relapsiim onemocnéni. One-
mocnéni neprechdzi do chronického stavu a zanechdvd
celoZivotni imunitu. K fulminantnim priibéhiim, vedoucim
k jaternimu selhdni a smrti, dochdzi vyjimecné, a to spiSe
u starsich osob a u nemocnych s chronickym onemocné-
nim jater. VHA je vysoce infekcni. Inkubacni doba je
v priuméru 28-30 dni, s rozsahem 15-50 dni. V krvi vice

nez 50 % infikovanych je virus pritomen jesté po jednom
mésici od poldtku onemocnéni. Nejcastéjsi je prenos fe-
kdlné-ordlni, at uz se jednd o prenos neprimy, kontamino-
vanou vodou, potravinami, znecisténymi predméty, nebo
prenos primy od osoby k osobé, napi: Spinavyma rukama,
zejména mezi osobami v tésném kontaktu. Virus je vysoce
odolny viici vnéjsSimu prostredi a pri nedodrZovdni hygie-
nickych ndvykii ¢i nevhodnému zachdzeni s potravinami
miiZe dojit k epidemickému vyskytu onemocnéni. Kauzdlni
lécba neexistuje, prevence je moZnd ockovdnim.

V letech 2006-2015 se pocet hlaSenych onemocnéni
virovou hepatitidou A (dg.B15) pohyboval v Ceské repub-
lice primérné ve stovkach pripadt rocné. Vyjimku tvorily
roky 2008 a 2009, kdy pocet onemocnéni vystoupl aZ na
1650, resp. 1106 v dasledku epidemie v Praze a Stfedo-
¢eském kraji (tabulka 1).

Tabulka 1: VHA v CR, roky 2006-2015

Rok Muzi Zeny Celkem
2006 68 64 132
2007 67 61 128
2008 950 700 1650
2009 618 488 1106
2010 475 387 862
2011 147 117 264
2012 153 131 284
2013 200 148 348
2014 395 278 673
2015 370 354 724
Celkem 3443 2728 6171

225



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(6-7)

V pribéhu sledovanych deseti let onemocnélo VHA
6171 osob, z toho 3443 (55,8 %) muzi a 2728 (44,2 %)
Zen. Laboratorné potvrzeno bylo 6129 (99,5 %) piipadu.
Nejvice zastoupenymi vékovymi skupinami byli déti do
9 let a mladi dospéli. Byla hlaSena 4 tmrti (senior 75 let,
ktery se nakazil od manZelky, 2 bezdomovci 45 a 60 let
a 33lety muz v dispenzarni péci pro VHC).

Témeér 40 % pripadi VHA zaznamenanych ve sledo-

Vyskyt onemocnéni v jednotlivych krajich znazoriiuje
tabulka 3.

V roce 2015 bylo zaznamendno v souvislosti s VHA
1 amrti. Jednalo se o 45letého muZe, jednoho z vyse zmi-
nénych bezdomovcu. Jeho onemocnéni mélo fulminantni
pribéh. Zdroj a cesta prenosu nebyly objasnény.

Tabulka 3: VHA v roce 2015 - kraje

vaném desetileti bylo hldSeno z Prahy a Stfedoceského kra- - — o
. . - ! Kraj Epidemie | Sporadickeé pfipady | Celkem
je. Importovana onemocnéni se podilela 6,1 %.
V roce 2015 onemocnélo, dle udaji hlasenych do EPI- Praha 2 2 74
DATu, hepatitidou A v Ceské republice 724 osob, z toho Stiedocesky 24 34 58
28 pifpadii (3,9 %) byla onemocnéni importovand. Mezi JihoGesky 0 13 13
nemocnymi byli rovnomérné zastoupeni muZzi a Zzeny (51 % Plzefisky
. . ensk 0 44 44
a 49 %). Vékové rozvrstveni nemocnych ilustruje tabul- zensty
ka 2. Karlovarsky 191 83 274
Ustecky 59 19 78
Tabulka 2: VHA v CR v roce 2015 - vékové skupiny Liberecky 73 18 91
Vékova skupina Potet % Kralovéhradecky 0 17 17
0 8 1,9 Pardubicky 0
1-4 86 11,9 Vysocina 0
5-9 83 115 Jihomoravsky 0 27 27
10-14 55 7.6 Olomoucky 1 20 21
15-19 40 55 Zlinsky 0 3 8
20-24 91 12,6 Moravskoslezsky 1 16 17
25-29 65 9,0
30:34 5 7.3 VIROVA HEPATITIDA B
35-39 50 6.9 Virovd hepatitida B (VHB) je virové onemocnéni jater, je-
40-44 50 6,9 hoZ puvodcem je virus z celedi Hepadnaviridae. Virus se
45-49 33 4.6 STt krvi a télesnymi tekutinami. Nemocni se nakazi nejcas-
50-54 08 39 téji pri sexudlnim kontaktu nebo injekcnim uZivdanim drog.
55 59 o7 37 Mozny je vertikdlni prenos z téhotné Zeny na dité. Prenos
- d transfuzi krve nebo krevnimi derivdty je v Evropé vzhle-
60-64 26 36 dem k efektivnim kontrolnim opatrenim vzdcny.
65-69 13 1,8 Priznaky onemocnéni se dostavi u 30-50 % nakaZenych
70-74 5 0.7 dospélych osob. Inkubacni doba je obvykle 60-90 dni,
s maximdlnim rozmezim 45—180 dni. Akutni onemocnéni
75+ 11 1,5 . o o L. oy . Coevr o ag o
trvd v prioméru 4—12 tydnii; miize mit velmi téZky priibéh

Jako cesta prenosu byl nej¢astéji udavan kontakt s ne-
mocnym (48 % pripadt). U téméf stejného poctu nemoc-
nych nebyla cesta pfenosu objasnéna. Souvislost s potravi-
nami a vodou je uvedena jen ve 3 pfipadech.

Abortivni ¢i inaparentni pribéh mélo onemocnéni
u 29,7 % vSech nemocnych. Ve vékové skupiné 1-4 roky
bylo inaparentnich onemocnéni 84 % (72 z 86 nemocnych
této vékové skupiny).

Laboratorné potvrzeno bylo 715 pfipadt (98,8 %).

Soucasti epidemického vyskytu v roce 2015 bylo 351
pfipadi onemocnéni (48,5 %).

Nejvice onemocnéni VHA (téméf 38 %) bylo hlaSeno
v Karlovarském kraji — z 274 zde hlaSenych piipadii mélo
191 souvislost s epidemii Klaster, kterd vypukla ve speci-
fické komunité (bezdomovci, prostitutky) schazejici se ve
zchétralé budové nyni jiZ zboreného klastera, rozsitila se
na ostatni populaci a presdhla i hranice kraje.

zejména u starsich osob a téhotnych Zen.

Zdvaznost virové hepatitidy B je ddna moznosti jejiho
prechodu do chronicity. Pravdépodobnost prechodu do
chronického stavu souvisi se stavem imunity pacienta, u déti
se zralosti imunitniho systému. U dospélych bez predcho-
ztho jiného onemocnéni je mensi neZ 5 %, zatimco az u 90 %
déti nakazenych virem VHB p7i narozeni a u 20-50 % déti
nakazenych ve véku 1-5 let se vyvine chronické onemocnéni.

Pozdnim ndsledkem chronické hepatitidy B pak miiZe
byt cirhoza jater nebo hepatoceluldrni karcinom. Chronicky
nemocni jsou trvale zdrojem ndkazy.

Ockovdni proti VHB je v CR soucdsti rutinniho ocko-
vactho kalenddre.

VHB akutni (dg.B16)

V letech 2006-2015 onemocnélo v CR dle tidajii v EPIDA-
Tu 2084 osob akutni virovou hepatitidou B, pfi¢emZ se ve
vyskytu VHB v jednotlivych letech projevoval plynuly
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pokles ze 307 ptipadl az na 89 v roce 2015. Mezi nemoc-
nymi se projevila vyrazna prevaha muzt (72,9 %) nad Ze-
nami (27,1 %). (Tab. 4.)

Tabulka 4: VHB v CR, roky 2006-2015

Rok Muzi Zeny Celkem
2006 220 87 307
2007 221 86 307
2008 224 82 306
2009 174 73 247
2010 177 67 244
2011 135 57 192
2012 115 39 154
2013 108 25 133
2014 81 24 105
2015 65 24 89
Celkem 1520 564 2084

Nejvice zastoupena byla vékova skupina 25-29 let, do
které spadalo 21,3 % nemocnych.

V Praze a Stfedoceském kraji bylo hldSeno celkem
40,7 % vsech ptipad; nasledoval kraj Ustecky (14,4 %)
a Moravskoslezsky (10,3 %).

Abortivni nebo inaparentni formou probéhlo onemoc-
néni u 15,5 % nemocnych, manifestni pritbéh byl zazna-
menan v 84,5 % pripadi. Laboratorné potvrzeno bylo
99,6 % piipadt.

Rizikové chovani bylo udano u 945 (45,3 %) nemoc-
nych, z toho bylo 593 injek¢énich uZivatell drog.

Ve sledovaném desetileti zemfelo v souvislosti s akutni
VHB 25 osob.

V roce 2015 akutni virovou hepatitidou B onemocnélo
89 osob, z toho 65 (73 %) muzi a 24 (27 %) zen. Témér
40 % vsech pripadi bylo hldseno v Praze a StfedoCeském
kraji. Zadné onemocnéni nebylo importovano. Vék nemoc-
nych se nejcastéji pohyboval mezi 30 az 44 lety. VSechna
onemocnéni byla laboratorn€ potvrzena.

Zarizikové bylo oznaceno chovani 38 sledovanych osob
(42,7 %), z toho 21 bylo injek¢nich uZivatel drog.

Manifestni formou VHB onemocnélo 70 osob (78,7 %),
inaparentni formu onemocnéni mélo 18 osob (20,2 %);
v jednom ptipadé€ neni ddaj o klinické formé onemocnéni
zZnam.

V souvislosti s akutni VHB byla v roce 2015 zazname-
nana 2 amrti. Zemfela Zena, 60leta diabeti¢ka, onemocné-
ni mélo inaparentni pritbé¢h a bylo aktivné vyhleddno
a 59lety muz s manifestni ikterickou formou onemocnéni,
v anamnéze mél parenteralni zakroky.

Zadny ze zemfielych nevykazoval rizikové chovani.
Cesta pienosu nebyla objasnéna.

VHB chronicka

V poslednim desetileti bylo do EPIDATu hlaSeno 1799 pfi-
padt chronické virové hepatitidy B (dg.B18.1), z toho 191
v roce 2015. Data vSak neni moZno povaZzovat za dostatec-

né validni, vzhledem k nedplnému/nedostatecné koordino-
vanému hlaseni do EPIDATu ze strany specialistd, ktefi
o tyto nemocné pecuji.

VIROVA HEPATITIDA C

Piivodcem virové hepatitidy C (VHC) je RNA virus rodu
Hepacivirus z celedi Flaviviridae. Je zndmo jeho 6 geno-
typui a okolo 100 subtypii. Ndstup onemocnéni je ¢asto ne-
ndpadny a projevuje se nechutenstvim, vdgnimi brisnimi
potiZemi, nauzeou a zvracenim. Akutni infekce prechdzi do
chronického stavu v 60-85 % pripadii.

Inkubacni doba se pohybuje v rozsahu 2 tydnii aZ 6 mé-
predevsim kontaminovanou krvi pri uZiti nedostatecné ste-
rilizovanych jehel nebo jinych ndstroju (injekcni uzivdani
drog, stomatologické a jiné medicinské zdkroky, tetovdni
atp.) nebo transfuzi krve ¢i krevnich derivdtii, neni-li do-
drZen postup pri preventivni kontrole ddrcui ¢i zpracovdni
krevnich produktii. Riziko sexudlniho prenosu nebo verti-
kdlnitho prenosu z matky na dité je nizké, s vyjimkou kdy
Jjde o komorbiditu s HIV infekci. Chronickd VHC vyusti aZ
u 30 % nemocnych v cirhozu jater behem 20-30 let, u cdsti
z nich se vyvine hepatoceluldrni karcinom. (Cca tretina
vSech transplantaci jater se provddi u pacientii s chronickou
VHC.) Chronicky nemocny predstavuje zdroj infekce pro
okoli. V lécbé chronickych hepatitid C bylo dosaZeno
v poslednich letech velmi vyznamného pokroku vyvojem
novych antivirotik. Vice neZ 90 % nemocnych je moZno vy-
lécit.

Komentdr: Nize uvedend data o vyskytu akutni hepatitidy
C mohou byt ovlivnéna ndhodnymi zachyty chronické VHC
vykazanymi pod diagndézou akutni VHC.

1. VHC akutni (dg. B17.1)

V letech 2006 az 2015 bylo do EPIDATu hlaseno 1254
akutnich pfipada virové hepatitidy C (dg. B17.1). (Tab. 5.)

Onemocnélo 914 muza (72,9 %) a 340 zen (27,1 %).
Veék nemocnych se nejcastéji pohyboval od 15 do 39 let
(75 % pripadt), ale vyskytlo se i 5 pfipadii onemocnéni
déti do 1 roku, které se nakazily od matky. U 30 % nemoc-
nych se jednalo o abortivni nebo inaparentni formu nemo-
ci, manifestni pribéh mélo onemocnéni u 70 % nemoc-
nych osob. Laboratorné potvrzeno bylo 99,2 % hlasenych
pripada.

Nejvétsi pocet onemocnéni byl zaznamenan v Praze
a krajich Stfedoceském a Usteckém. Cesi tvorili 80 % viech
nemocnych, ostatni etnika 20 %. Ve 3 pfipadech doSlo
k amrti.

Udaje o rizikovosti chovéni byly v EPIDATu vyplnény
u 901 osob; mezi nimi bylo 764 injek¢nich uZzivatelti drog
a 33 osob udavalo kontakt s injek¢nim uZivatelem drog,
coz dohromady ¢ini cca 63,6 % vSech nemocnych a 88,5 %
z téch, u kterych byla tato proménné/polozka vyplnéna.

Jako soucast epidemického vyskytu byly hlaseny 3 pri-
pady ve véznici Vinafice v roce 2006 a 3 pripady nakazy
ve fakultni nemocnici Motol v roce 2015.

V roce 2015 bylo hlaseno do EPIDATu 116 onemoc-
néni akutni virovou hepatitidou C. Vyrazné prevazovali
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muZzi (87 pfipadd, tj. 75 %) nad Zenami (29 piipadd, 25 %).
Témét 40 % nemocnych spadalo do vékové skupiny 25-34
let. Nejvice nemocnych bylo hlageno z Usteckého a Stie-
doceského kraje, Prahy a Moravskoslezského kraje.

Laboratorné potvrzeno bylo 98,3 % pripadtd. U 30 %
nemocnych méla choroba inaparentni prib&h. Udaje o cho-
vani byly zaznamenany u 79 osob, z nichZ bylo 80 % in-
jeke¢nich uzivatelt drog. Hlaseno bylo 1 amrti (36lety muz,
injek¢ni uzivatel drog, bezprostfedni pric¢inou dmrti byla
dg. T 40 — otrava narkotiky a psychodysleptiky).

K epidemickému vyskytu akutni VHC doslo v roce
2015 u tfi pacientek hematologické kliniky Nemocnice
Motol. Tti divky ve véku 6—13 let onemocnély v souvislosti
s transfuzi trombocytl od nakaZeného darce.

2. VHC chronicka (dg. B 18.2)

V letech 2006-2015 bylo do EPIDATu hlaseno 7577 pii-
padt chronické VHC (tab. 5).

Onemocnélo 5024 muzi (66,3 %) a 2553 zen (33,7 %).
Zemfielo 31 (0,4 %) nemocnych. Nejcastéji bylo onemoc-
néni diagnostikovano u osob ve véku 20-34 let. Do EPI-
DATu byly zadany tdaje o chovani 5282 osob, cozZ je cca
70 % vsech hlasenych pfipadl. Z nich pfiznalo injekcni
uzivani drog 4913 osob, tj. 93 %. (Tab. 6.)

Nejvice pfipadt bylo ve sledovaném desetileti hlaSeno
v Praze (1779, tj. 23,5 %) a v kraji Usteckém (1198,
15,8 %). Mezi nemocnymi VHC vykazanymi v EPIDATu
bylo 86 % Cechii a 14 % ostatnich etnik. Onemocnéni mélo
v 85,5 % pfipadl abortivni nebo inaparentni prabéh. Im-
portovano bylo 130 ptipadd, tedy necela 2 %. Bylo zazna-
menano 31 dmrti.

V roce 2015 bylo hlaseno 840 piipadt chronické VHC.
Mezi nemocnymi bylo 553 (65,8 %) muzt a 287 (34,2 %)
Zen. Z hlediska véku tvofila nejvétsi podil nemocnych vé-
kova skupina 25-34 let (37,5 %). Nejvice nemocnych bylo
hl4seno v Jihomoravském kraji, Praze a Usteckém kraji.
Importovanych bylo 6 pfipadi. Manifestni formu onemoc-
néni mélo jen necelych 13 % nemocnych. Rizikové chova-
ni bylo hlaSeno u 587 nemocnych (69,9 %), z nichZ bylo
témer 85 % injekenich uzivatell drog.

Tabulka 5: VHC v CR, roky 2006 - 2015

Rok Akutni VHC Chronicka VHC
2006 135 887
2007 138 843
2008 169 805
2009 141 702
2010 114 595
2011 101 711
2012 117 677
2013 134 739
2014 89 778
2015 116 840
Celkem 1254 7577

Tabulka 6: Chronicka VHC v letech 2006-2015 — chovani

Chovani Frekvence %

alkoholik 95 1,8
alkoholik + i.v.* 20 0,4
asocial 85 1,6
asocial + i.v. 144 2,7
bezdomovec 24 0,5
homosexual 6 0,1
homosexual + i.v. 4 0,1
bisexual 1 0,0
bisexual + i.v. 2 0,0
i.v. narkoman 4706 89,1
kontakt s i.v. 70 1,3
promiskuitni 67 1,3
promiskuitni + i.v. 27 0,5
prostituce 9 0,2
prostituce + i.v. 10 0,2
osaméle Zijici 11 0,2
jiné 1 0,0

“i.v. = injekéni uzivatel drog

VIROVA HEPATITIDA D (delta agens, HDV)
(dg.B16.0, B16.1, B 17.0, B 18.0)

HDV (hepatitis D virus) je satelitni virus, ktery se miize
replikovat jen soucasné s virem hepatitidy B (HBV). HBV
poskytuje viru hepatitidy D obalovy protein (HBsAg). Vy-
skyt infekce virem hepatitidy D je v CR velmi nizky a hepa-
titida D tak nepredstavuje v nasSich podminkdch zdravot-
nicky problém. ProtoZe je agens vdzdno na pritomnost viru
hepatitidy B, lécba i prevence obou onemocnéni se shodu-
Jji. Diky shodnému obalovému proteinu je vakcinace proti
VHB zdroveri ochranou proti infekci HDV. Obtiznd je viak
ochrana pacientii s chronickou virovou hepatitidou B pred
superinfekci HDV napriklad pri cestdch do oblasti s vyso-
kym vyskytem HDV.

VIROVA HEPATITIDA E (dg B17.2)

Piivodcem virové hepatitidy E (VHE) je RNA virus z celedi
Hepeviridae. Jsou zndmy 4 genotypy tohoto viru. Klinické
priznaky, pokud se projevi, jsou podobné jinym virovym
hepatitiddm a mohou zahrnovat horecku, nevolnost, nechu-
tenstvi, nauzeu, zvraceni, bolesti bricha, Zloutenku, tma-
vou moc, svétlou stolici, bolesti kloubii. Inkubacni doba je
15-64 dni, v priméru 26—42 dni. Virus je pritomen ve sto-
lici.

VHE zpiisobend genotypy 1 a 2 se vyskytuje zejména
v rozvojovych zemich Asie a Afriky a prendSi se obvykle
fekdlné znecisténou vodou (tzv. epidemickd VHE). Nejcas-
téji onemocni dospivajici a mladi dospéli. Onemocnéni
miiZe mit velmi vdzny priibéh u téhotnych Zen ve 3. trimes-
tru, je popisovdna aZ 20% smrtnost. Priciny nebyly dosud
objasnény.
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Genotypy 3 a 4 se vyskytuji endemicky

vvvvv

Graf 1: HIaSené pripady hepatitid A, B, C, E a HIV v CR v letech 2006-2015
Zdroj: EPIDAT, NRL HIV/AIDS
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mitovanych osob je prechod do chronicity moz-
ny. Nejasné je riziko prenosu viru krvi a transplantovany-
mi orgdny.

V letech 2006-2015 byl CR zaznamenén zfetelny né-
rust hlasenych pripadd VHE. V prvni poloviné¢ sledované-
ho desetileti byly hlaseny desitky pfipadd ro¢né€, od roku
2011 se jiz jedna o stovky pfipadl, coz je mozné vysvétlit
vyvojem laboratorni diagnostiky a vétSim zaméfenim na
problematiku tohoto onemocnéni.

Od roku 2006 do roku 2015 onemocnélo VHE 1664 osob,
1016 (61,1 %) muzi a 648 (38,9 %) Zen. (Tabulka 7.)

V 9 piipadech doslo k amrti.

Import nehral ve vyskytu onemocnéni zasadni roli —
importovano bylo 106 pfipadd, tj. 6,4 %. Onemocnéni mélo
u 66,2 % nemocnych manifestni formu.

Ve vétsiné pripadi zlstala cesta pfenosu neobjasnéna —
kontakt s nemocnym byl udén v 5,5 % a potraviny v ne-
celych 16 % pripadu. Jako soucast epidemie bylo hldseno
13 pripadt v roce 2009 a 36 pripadi v roce 2012, kdy do-
Slo k nakaze osob konzumujicich zabijackové produkty ze
stejného zdroje.

V roce 2015 bylo hldSeno do EPIDATu 412 piipadi
VHE, z toho 239 (58 %) muzt a 173 (42 %) Zen. Nejvice
nemocnych pochizelo z Usteckého a Jihomoravského kraje
(18,9 % a 14,6 %). Nemocni nalezeli nejvice ke stfednim
a star§im vékovym skupinam. Importovanych piipadt bylo

Tabulka €. 7: VHE v CR, roky 2006-2015

Rok Muzi Zeny Celkem
2006 26 9 35
2007 26 17 43
2008 43 22 65
2009 61 38 99
2010 50 22 72
2011 109 54 163
2012 156 102 258
2013 131 87 218
2014 175 124 299
2015 239 173 412
Celkem 1016 648 1664

14 (jednotlivé z riznych zemi Afriky, Asie, Jizni Ameriky
i Evropy). Souvislost a cesta pfenosu zlstala u vétsiny pfi-
padi neobjasnéna. Rodinny vyskyt byl hlaSen u 46 nemoc-
nych, pfenos potravinami v 61 pfipadech. Epidemicky vy-
skyt hlaSen nebyl. Zemfteli 3 muzi ve véku 29, 45 a 82 let.

Trendy vyskytu jednotlivych virovych hepatitid v Ces-
ké republice pfehledné zobrazuje graf 1. V grafu jsou kro-
m¢e virovych hepatitid zobrazeny nové zjisténé pitipady HIV
vzhledem k tomu, Ze cesta pienosu a podil injek¢nich uzi-
vatelll drog na nemocnosti jsou spole¢né pro HIV, VHB
a VHC.

ZAVER

Z dat hlasenych do EPIDATu je zfejmy setrvaly pokles hla-
Senych pfipadl virové hepatitidy B a narist virové hepati-
tidy E v Ceské republice v letech 2006-2015.

Pozitivni trend ve vyskytu VHB byl viditelny jiz v pred-
chozim obdobi a je prokazatelné ovlivnén zavedenim ce-
loplosného ockovani proti VHB v roce 2001.

Na stoupajicim poctu hlasenych ptipadtt VHE se podili
vyvoj laboratorni diagnostiky, ale také vétsi pozornost, kterd
je tomuto onemocnéni na rozdil od dfivéjsich let vénovéna.

Uroveti vyskytu virové hepatitidy A je ovlivnéna frek-
venci a rozsahem lokélnich epidemit, které opakované vzni-
kaji v kolektivech s t€snéjSim souZzitim osob nebo v pre-
disponovanych socialnich skupindch s niz§im hygienickym
standardem.

Vyznamnou negativni roli ve vztahu k Sifeni hepatitid
hraje uzivani drog. Mezi nemocnymi akutni i chronickou
VHC bylo vice nez 60 % osob, které priznaly injekcni uZzi-
vani drog, mezi hlaSenymi pfipady akutni VHB témét 30 %.

Do budoucna bude potfeba se podrobnéji zabyvat zpies-
nénim vykazovani akutni a chronické VHC.
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