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EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V CR
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r. 2008: 1648 pripadu
r. 2009: 1104 pripadu
r. 2010: 862 pripadu

® r. 2014: 673 hlasenych pripadu

® import; r. 1997 - r. 2014: 17 - 69 pripadu (4 % - 40 % ze vsech
pripadu) - nejcastéji Egypt, Slovensko, Ukrajina

XI. Hradecké vakcinologické dny 1. - 3. 10. 2015



RIZIKA PRENOSU

@ fekalné - oralni typ prenosu

primy prenos: nedostatecna hygiena rukou
socialné slabi, bezdomovci, narkomani
déti, adolescenti

neprimy prenos: alimentarni nakaza (vehikulum - voda nebo potraviny)
ECDC (2007 - 2012): 14 vyznamnych alimentarnich epidemii’

Italie, Nemecko, Irsko, Norsko, Nizozemsko, Svédsko, Velkd Britanie (2013 -
%0:)4)[; 11%15 pripadu v epidemické souvislosti (vehikulum: mix mrazenych
obul1)’

CR: 1995 - 2005: 5 epidemii VHA z vody
® odolnost viru vici vnéjsimu prostredi
® casty asymptomaticky nebo aniktericky prubéh - zvlasté u déti

© nakazlivost dlouho v inkubacni dobe - az 2 tydny pred propuknutim prvnich
priznaku

10utbreak of hepatitis A in EU/EAA countries. Rapid outbreak assessment. 2014 April 11
2Guzman-Herrador B et al. Ongoing hepatitis A outbreak in Europe 2013 to 2014: imported berry mix cake suspected to be the source of infection in Norway
Surveill. 2014;19(15):pii=20775.
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RIZIKOVE OSOBY - KOmU DOPORUCIT
OCKOVANI?
® zamestnanci 1ZS
® osoby cestujici do zahranici -VHA patri k nejcastéji
importovanym onemocnéenim v CR

® zdravotnicti pracovnici (zvlasté na detskych, infekcnich,
psychiatrickych ci intenzivnich oddélenich)

® pracovnici, kteri prichazi do styku s odpadnimi vodami
® zamestnanci v materskych skolach ci jeslich

® pacienti s chronickym poskozenim jater, hemofilici a
pacienti s koagulopatiemi

® narkomani a homosexualovée

® VSICHNI???
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EVOLUCE SEROPREVALENCE VHA V CR
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> populace v CR je vnimava - nizka promorenost

> hranicni vék vzestupu protilatek se posouva do vyssiho véku, horsi
prubéh u dospélych

Némecek V.: Sérologicky prehled CR v roce 2001. Zpravy CEM, piiloha 1, 12:zdii 2003, s. 55-57.
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MOZNOSTI PREVENCE

® dodrzovani dusledné osobni hygieny, zvlasté myti rukou

@ riziko alimentarniho prenosu lze minimalizovat
dukladnou tepelnou Upravou stravy, ale nékteré pokrmy jiz z principu
nelze konzumovat po zahrati (zmrzlina)
vybér kvalitnich surovin
spravna technologie pripravy stravy
v podminkach hromadného stravovani spotrebitelem tézko ovlivnitelné

® nejucinnéjsi ochrana: individualni ochrana jednotlivce - o¢kovani
ockovani poskytuje ochranu proti vSem genotypum (celosvétoveé)
v CR jsou registrovany 3 inaktivované vakciny proti VHA (lze je mezi
sebou volné zaménovat)
HAVRIX
AVAXIM
VAQTA
kombinovana vakcina proti VHA a VHB
TWINRIX
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@ vakciny jsou bezpecné a vysoce imunogenni
® preexpozicni x postexpozicni profylaxe
® k navozeni dostatecné imunity staci jedna davka

® preexpozicni profylaxe:
1. davka

k tvorbé protektivni hladiny protilatek dochazi priblizné u
80 % osob za 7 - 10 dni

u 99 % ockovanych dochazi k sérokonverzi do 1 mésice’
2. davka: k navozeni dlouhodobé (celozivotni) imunity

za 6 - 12 (18)M (dle vyrobce)
lze aleiza 3 -5 let

dalsi preockovani se nedoporucuje

Hendrickx G, Vosters A, Van Damme P. Advances in hepatitis immunization (A, B, E): public health policy and novel vaccine delivery. Curr Opin Infect Dis.
2012;25(5):578-83
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OCKOVANI

® postexpozicni profylaxe:
uprednostnuje se aktivni imunizace pred pasivni

imunizaci (u zdravych osob do 40 let, bez
jaterniho onemocnéni, bez imunosuprese)

optimalné podat vakcinu do 7 dnu od expozice,
max. do 14 dnu od expozice
cim pozdéji od expozice je ockovani aplikovano,
tim vice hrozi rozvoj infekce

neni dokazano, ze by ockovani v ID onemocnéni
zhorsilo pribéh nasledné infekce

XI. Hradecké vakcinologické dny 1. - 3. 10. 2015



V74

SHRNUTI

® populace v Ceské republice je vuci nakaze
vhimava - vnimavost se posouva do vyssich
vekovych skupin, kdy je prubeh onemocnen
horsi

® opakovaneé jsou zaznamenavany lokalni i
rozsahlejsi epidemie

® onemocnéni neni zalezitosti pouze rizikovych
skupin

® k dispozici jsou bezpecné a vysoce
imunogenni vakciny, ktere navozuji
dlouhodobou a nejspise celozivotni imunitu

® ockovat lze kdykoli v dospélosti
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EKUJI ZA POZORNOST




