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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.

Co bychom meli vedet o zloutenkach?

Vevs

Viry je totiz infikovano obrovské mnozstvi lidi a dusledky, které mohou v nékterych pripadech
vzniknout po delSim trvani infekce, jsou velice zavazné.

Spravnéjsi, nezli oznaceni ,Zloutenka“, je termin hepatitida. Zloutenka je totiZ pojem popisujici jeden
z moznych priznaka hepatitidy - zluté zabarveni o¢i a kiize. Tento priznak vSak muze byt vyvolan
také onemocnénim krve nebo zlucovych cest. Naopak v radé pripadu hepatitida ve svém prubéhu
zloutenku viilbec nezpusobi. Virova hepatitida je onemocnéni charakterizované predev$im rozpadem
jaternich bunék, ktery vznikd v disledku napadeni jaterni bunky cizim organismem - virem.
Dusledkem rozpadu jaternich bunék je zanét jaterni tkané, proto oznaceni ,hepatitida“.

Klinicky prubéh virovych hepatitid

Inkubacni doba je obdobi od vzniku ndkazy do prvnich klinickych priznakd onemocnéni u
infikovaného jedince (hostitele). Jiz v inkubacni dobé je infikovany jedinec potencidlnim Siritelem
takze hostitel o své infekci viilbec nevi. U virové hepatitidy A se inkubacni doba pohybuje v rozmezi
15 az 50 dnl, prumérnd je 30 dnu. U virové hepatitidy B se pohybuje v rozmezi 45 az 180 dnu
(prumérné 60 dnt) a u virové hepatitidy C se pohybuje mezi 2 az 26 tydny.

Obdobi prodromalnich priznaku je obdobi, kdy jsou u infikovaného jedince pozorovatelné
nespecifické priznaky. Jde o obdobi, kdy je zrejmé, Ze se ,néco chysta“, ale neni jasné co. Objevuji se
bolesti kloubt, zazivaci obtize, pomérné ¢asta je velka unava. Dulezité je, ze i v tomto obdobi je
infikovany jedinec moznym zdrojem infekce pro své okoli.

Akutni hepatitida. Jde o priznakové nejvyrazné;jsi fazi celého onemocnéni. V tomto obdobi se mize
vyskytnout Zloutenka. Zloutenka je piiznakem, ktery vznika v disledku pfechodné neschopnosti jater
zbavovat organismus zlutého krevniho barviva - bilirubinu. Nejvice byvaji vyjadreny i zazivaci obtize,
vyskytuji se prujmy, zvraceni. Objevuje se tmavda moc¢ a svétla stolice, jatra jsou zvétSena.
Samozrejmosti je velkd iinava a snadna unavnost.

Laboratorné je v tomto obdobi kromé zvySené hladiny bilirubinu patrno také zvyseni, nékdy i
extrémni, tzv. jaternich testu. Jaterni testy jsou vlastné krevni hladiny enzymu, které se vyskytuji v
jaternich bunkach. Pri zvySeném rozpadu jaternich bunék, coz je pravé pripad akutni hepatitidy, jsou
tyto bilkoviny z jaternich bunék uvolhovany a dostavaji se do krve, kde jsou potom méreny jejich
vysoké hladiny. Vyznam jejich zvySeni je ruzny u ruznych virovych hepatitid.

Chronicka hepatitida. Ne vSechny viry vyvolévajici akutni hepatitidu, mohou vyvolat i hepatitidu
chronickou. Podminkou pro vznik chronické hepatitidy je dlouhodoba pritomnost viru v jaterni tkani,
tzv. chronicka infekce. U nékterych viru k této chronické infekci vibec nedochéazi, tzn. systém
obranyschopnosti organismu je tak ucinny, Ze se umi s infekci vyporadat a télo infekce zbavit. U
nékterych virt k chronické infekci dochazi pouze nékdy, u jinych viri naopak témeér vzdy.



V pripadé, ze k chronické infekci dojde, dochdzi k dlouhodobému rozpadu jaternich bunék,
dlouhodobé v jaterni tkani probihd zanét. Dusledkem téchto pomérné slozitych procestt muze byt
tvorba vazivové tkané, ktera muze byt vystupnovana az do té miry, ze se rozvine jaterni cirhdza.
Jaterni cirh6zu si tedy lze predstavit jako zvazivovaténi jaterni tkané, kde spravné fungujici jaterni
bunky jsou v mensiné a jsou vazivem jesté navic utlaCovany.

Zakladni doporuceni:

1. Nepobyvejte na slunci mezi 10. az 15. hodinou.

2. Chraiite se oblec¢enim, jehoZ soucésti jsou i bryle a klobouk, kojencum ponechte dlouhé rukéavy a
nohavice.

3. Pravidelné pouzivejte sunscreeny (latky s ochrannym faktorem), nezapominejte na usi, rty, narty,
pouziti opakujte béhem dne, po plavani a po zapoceni.

4. Nenavstévujte solaria.
5. Pravidlo pro déti: vyhledej stin, kdyz tvij stin je mensi, nez jsi ty!

Takto vybaveni se nemusime slunce obavat a mizeme dovolit détem uzivat si 1éta a s nim spojenych
radovanek.

Priznaky tohoto obdobi nejsou jiz zdaleka tak dobre vyjadreny, jako tomu je v pripade akutni
hepatitidy. Mize se jednat o netypické priznaky, jako je zvySena tinavnost, nevykonnost, vyhledavani
odpoledniho spanku. Mohou se vyskytovat rovnéz tlaky v pravém podzebri, nékdy vazané na urcity
typ stravy, mohou se vyskytnout i bolesti kloubt nebo kozni vyrazky. Ve velmi pokrocilych stadiich
jaterni cirh6zy se mohou vyskytnout zivot ohrozujici komplikace, jako je napr. krvaceni do zazivaciho
traktu.

Casova hranice mezi akutni a chronickou infekci je u vétsiny infekci stanovena dohodou na zékladé
dlouhodobych zkuSenosti s prubéhem konkrétni infekce u mnoha nemocnych. Zjednodu$ené muzeme
rici, ze se napriklad zjistilo, Ze naprosta vétsina osob infikovanych virem hepatitidy B je schopna
virus z téla vyloucit béhem 6 mésici. Takze infekce trvajici dobu krat$i nez

6 mésicu je povazovana za akutni, naopak pokud je virus v organismu pritomen po dobu del$i nez 6
mésict, jde jiz o infekci chronickou.

Cesty sireni infekce



V soucasné dobé je zndmo 7 virl vyvolévajicich virové hepatitidy. Jsou oznac¢ovany pismeny A - G,
proto také jednotlivd onemocnéni nesou znaceni hepatitida A - G. Tento vycet neni zdaleka konecny,
stale existuji pripady akutnich virovych hepatitid, kde se dosud nepodarilo jednoznacné puvodce
identifikovat.

Virova hepatitida A. Virus se Siri znecisténou vodou a potravinami, ohrozeny jsou osoby v tésném
kontaktu s infikovanou osobou. Virus se ¢asto $ifi v rdmci uzavrenych kolektivi (Skolni déti, ¢lenové
jedné domacnosti). Virus je v nejvétsich kvantech vylucovan stolici (1 ml stolice obsahuje asi 1
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miliardu virt), proto je také stolice nejdulezitéjsim zdrojem infekce.
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vyznamneé kleslo mnozstvi infekci prenesenych pri transfuzich krve a krevnich derivata. NitroZilni
aplikace drog je zjistitelna asi v 15 % celkového poctu infekci. Ve 40 % je cestou prenosu
heterosexudlni aktivita, homosexudlni styk je prokazatelny v 10 % pripadu. K prenosu krvi
kontaminovanymi predméty denni potreby (holeni, zubni kartdcky) dochazi asi ve 2 %. Mozny je také
prenos pri lékarskych vySetrenich a operacich. Vyznamnou cestou Sireni infekce je prenos béhem
porodu z matky na novorozence. Asi ve 30 % neni zadny rizikovy faktor prenosu infekce
prokazatelny.
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vzniklych pripadi ma na svédomi prijmuti krevni transfuze. Jakékoliv transfuze pred rokem 1992
(kdy bylo zavedeno vySetrovani darcl krve) predstavuje velké riziko prenosu HCV infekce. Méné
pro vznik infekce je proto pokladéno prijmuti krevniho prevodu, nitrozilni toxikomanie, tetovani,
hemodialyza, rodinny kontakt, orgdnové transplantace, profesiondlni riziko, iatrogenni prenos
(stomatologie, operace, endoskopické vykony), vertikdlni prenos a sexudlni styk s infikovanou
osobou.

Klinické priznaky

Akutni virova hepatitida A. Klinicky obraz je velmi riznorody, zna¢né zavisi na véku infikované
osoby. V prodromalnim obdobi se mohou vyskytnout nevyrazné zazivaci potize, vzacné jsou
pozorovany bolesti kloubt. Hlavnim priznakem rozvinutého onemocnéni je zloutenka. U déti
mladsich 10 let se zloutenka vyskytuje v méné nez 10 % pripadi, naopak u osob starSich nez 14 let je
to 70 - 80 %. Jako dalsi priznaky byvaji uvadény unava, nechutenstvi, tlaky pod pravym zebernim
obloukem nebo prijem.

Dulezité je, ze infekce HAV neprechazi do chronického stadia, nevede ke vzniku chronické
hepatitidy. Po prodélané hepatitidé A nevznikaji Z4dné trvalé nasledky. Umrtnost na akutni
hepatitidu A je v praméru kolem 0,4 % a je znaCné zavisla na véku a pridruzenych onemocnénich.
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nékterou z chronickych virovych hepatitid.

Akutni virova hepatitida B zacina po inkubacni dobé prodromalnimi priznaky - zazivaci obtize,
nechutenstvi, Ginava, bolesti kloubu, vyrazky. V typickém pripadé nasleduje rozvoj zloutenky,
objevuje se tmava mo¢ a nékdy svétlejsi stolice. Jatra jsou zvétSend, citliva, na pohmat jsou jatra
meékka, hladka. Prubéh se zloutenkou je nejCastéjsi u dospélych osob (30 - 50 %). Progndza tohoto
tzv. ikterického pribéhu je pomérné dobra, zloutenka je zndmkou primérené imunitni reakce
organismu, jejimz ucelem je vyloucit pomérné rychle virus z téla pryc.



Znamkou minimalni imunitni odezvy je prubéh onemocnéni bez zloutenky. Tito nemocni nemuseji mit
ani dal$i popsané priznaky nijak vyrazné. Onemocnéni muze probéhnout dokonce zcela
bezpriznakové, nebo jenom pod obrazem mirnych nevyraznych priznaki. Onemocnéni tak muze
zcela uniknout pozornosti. V téchto piipadech je nejvétsi riziko rozvoje chronické infekce. Zloutenka
je totiz dlikazem spravné imunitni odezvy infikovaného organismu. Pokud chybi, je to naopak zndmka
toho, Ze napadeny organismus se neumi infekci spravné branit, a proto muze dojit k prechodu do
chronicity.

Av$ak ani bezpriznakovy prubéh akutni HBV infekce nevylucuje moznost, zZe je virus z téla rychle
vyloucen a ze tedy ke chronické infekci nedojde.

Pri ziskéni infekce ve véku do 5 let je prubéh se Zloutenkou vzéacnosti, je popisovén do 10 % pripadd.
HBV infekce ziskana pri porodu nemé prakticky nikdy zadné priznaky a témeér ve 100 % pripadu
prechazi do chronického stadia.

Akutni virova hepatitida C. Asi u 25 - 30 % pacientl s akutni HCV infekci se objevi zloutenka.
Ostatni infikovani jedinci nemaji vibec zadné priznaky, nebo akutni HCV infekce probéhne jako
nespecificka viréza, nékdy se zazivacimi obtizemi. Velka vétSina osob, priblizné 80 %, nema
schopnost se viru spontanné ubranit. U téchto osob pretrvava infekce dlouhou dobu, prechazi do
chronického stadia.

Chronicka virova hepatitida A neexistuje, nebot virus hepatitidy A neni schopen vyvolat ani
chronickou infekci, ani chronickou hepatitidu.

O chronické virové hepatitidé B hovorime v pripadech, kdy nedojde k vylouceni viru z organismu
béhem 6 mésicl od vzniku infekce. Riziko vzniku chronické infekce je zavislé na véku infikované
osoby. Pokud dojde k prenosu infekce béhem porodu, je riziko vzniku chronické infekce novorozence
priblizné 95 %. Pokud infekce vznikne u dospélé osoby, je riziko vzniku chronické infekce asi 10 %.
Tento pomér je dan nevyzralosti imunitniho systému novorozencu.

Existuji dvé zakladni faze: chronické infekce, které muzeme zjednodu$ené charakterizovat takto:
faze ,spiciho” viru - geneticky materidl viru se stava soucasti lidské DNA v jadre jaterni bunky. V
této fazi se virus vyznamné nemnozi, neni uvoliiovan do krve. Hostitel je stale virem infikovan, neni
vSak vétSinou nijak vyznamné infekcni pro své okoli (i kdyz toto neplati absolutné). Zanét jaterni
tkané v tomto obdobi nijak rychle nepostupuje, jaterni testy mohou byt zcela normélni. Za urcitych
podminek muze dojit k tomu, ze se virus ,probudi” a infekce prejde do faze mnoziciho se viru.

Féze ,mnoziciho se” viru - v této fazi probihd mnozeni viru v jaternich bunkach, tyto jsou napadany
imunitnim systémem, coz vede k rozpadu jaternich bunék. Virus je uvoliovan do krevniho obéhu
spolu s nitrobunéénymi enzymy, dochézi ke zvySeni jaternich testt. V této fazi dochazi k postupnému
zhorSovani jaterniho postizeni, které muze vyustit az do jaterni cirhdzy. Hostitel je v této fazi velmi
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zdroji infekce vSemi cestami.

Obé zminéné faze infekce lze rozlisit pouze laboratorné, nikoli klinicky. V klinickém obraze dominuji
znovu nespecifické obtize zazivaci, bolesti v pravém podzebri, bolesti kloubtu, unavnost. Obtize

Vaevs

spiciho viru.

Chronicka virova hepatitida C. Asi 80 % osob infikovanych HCV nema schopnost virus z téla vyloucit.
U téchto osob vznika chronicka infekce, ktera byva definovdna jako pritomnost viru HCV v
organismu po dobu delsi nezli 12 mésicu.



Onemocnéni tohoto typu nemusi mit viibec zadné priznaky. Infikované osoby se mohou citit zcela
zdravy, mohou sportovat bez nejmensiho omezeni. V tom je nebezpeci infekce, protoze k 1ékari
nemocné osoby mohou privést az priznaky pokrocilého onemocnéni. V lepsim pripadé je diagnéza
stanovena nahodou. NejcastéjSim (a Casto jedinym) priznakem chronické infekce HCV je kolisavé
zvySeni jaternich testu.

U osob s chronickou HCV infekci probiha v jaterni tkani jeji zanét. Tento je vSak u rtznych osob
naprosto rozdilné zavazny. U nékterych osob muze i po nékolika desitkach let trvani infekce vést
pouze k velmi mirnému jaternimu postizeni, které nemusi mit za nasledek sniZeni jaternich funkci.
Naopak u jinych jedinc mize vést k rozvoji jaterni cirhdzy. Do stadia jaterni cirhdzy dospéje po 20 -
30 letech trvani infekce asi 30 % infikovanych osob.

Jedna se tedy o onemocnéni velmi ruzné zavaznosti, které muze, ale také nemusi vést k rozvoji
jaterni cirhézy. U nékterych osob bez jaterni cirhdzy se vSak mohou rozvinout nékteré zavazné
mimojaterni projevy infekce, napt. naddory mizni tkané, poSkozeni ledvin apod.

Lécebné moznosti

U akutni virové hepatitidy A je 1éCba je pouze symptomaticka. Dlraz je kladen na snizeni fyzické
namahy, avSak absolutni klid na 1izku neni nezbytné nutny. Predevsim z epidemiologickych divodu
je na misté hospitalizace infikovanych osob na infekcnich oddélenich.

U akutni virové hepatitidy B je v naprosté vétsiné pripadl dostatecna podobnd terapie jako u akutni
hepatitidy A. Dominuje klidovy rezim, infazni terapie. Specifickd protivirova 1écba neni ve vétsiné
pripadl indikovéna.

V pripadech chronické virové hepatitidy B jiz je na misté uvazovat o protivirové 1écbé. Tato 1éCba ma
raduuskali, jeji vedeni proto patri do rukou zkuSeného odbornika.

O zahdjeni protivirové 1éCby je mozno uvazovat v pripadech mnozeni viru, nikoli ve fazi ,spiciho”
viru. V soucasné dobé jsou dostupné dvé 1é¢ebné moznosti. Prvni spociva v podani 1éku, které blokuji
mnozeni viru (virostatika). Druhou moznosti je podani interferonu-alfa, coz je prirozena, v lidském
téle se normalné vyskytujici bilkovina, jejimz hlavnim ucinkem je stimulace imunitniho systému
organismu k intenzivnéjsim snaham o vylouceni viru.

Porovnat ucinnost obou moznosti neni jednoduché. Kazda z moznosti ma své vyhody a nevyhody,
kazdou lze podat v urcitych pripadech, jejichz vymezeni je véci odborného vysetreni. Velmi zhruba
1ze konstatovat, ze Sestimésicni 1éCba je srovnatelna s rocni 1éCbou virostatiky. , Spici” faze infekce je
témito postupy navozena ve zhruba 30 % pripadu.

Diagndza akutni virové hepatitidy C je velmi vzacna. Je to dano jejim skrytym prubéhem, kdy vétsina
0sob nemad zadné priznaky. Pokud se ale skutecné o akutni hepatitidu C jednd, je nutno uvazovat o
protivirové 1é¢bé. Bohuzel dosud nebyly stanoveny jednozna¢né doporucené lé¢ebné postupy v
téchto pripadech, jednotlivd centra mohou proto pouzivat rozdilné 1é¢ebné postupy. Zakladnim
lékem je interferon-alfa, ktery muze byt podavan denné nebo obden. Délka trvani 1é¢eni se pohybuje
mezi 3 mésici a 1 rokem.

Chronicka virova hepatitida C predstavuje onemocnéni, které lze v naprosté vétsiné pripadu 1é¢ebné
ovlivnit. V mirnéjsich stadiich jaterniho postizeni je treba uvazovat o zahajeni protivirové 1éCby, u
pokrocilych stavil, jako je napr. jaterni cirhdza, je sice nékdy mozno rovnéz uvazovat o protivirové
1é¢bé, pokud vsak jiz tito nemocni maji zndmky nékterych komplikaci cirhdzy, je tieba se pokusit o



1écbu téchto komplikaci. Své misto v péci o pokrocila stadia jaterni cirh6zy pri chronické HCV infekci
ma i transplantace jater. Transplantace jater pro jaterni cirhézu pri chronické HCV infekci
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Protivirova terapie mirnéjsich stadii jaterniho postizeni pri chronické HCV infekci se dnes opiré o
podani upravenych interferont alfa, o tzv. pegylované interferony. Jde o preparaty, které se podavaji
1x tydné (starsi typy interferond bylo nutno aplikovat obden). Druhou nedilnou slozkou 1é¢by je
podani virostatika ribavirinu - latky zvySujici uCinek interferonu pravdépodobné primym ovlivnénim
mnozeni viru. Je treba konstatovat, Ze u déti jsou s podanim ribavirinu pouze prvni zkusenosti.

Lécba je dlouhodobd, trva nejcastéji jeden rok. Lécba déti je vétSinou zahajovdna za kratkodobého
pobytu v nemocnici, u dospélych neni hospitalizace nutna. LéCba méa radu vedlej$ich Gcinku, z nichz
nékteré mohou byt pro pacienta velmi neprijemné, jiné jsou zjistitelné pouze laboratorné. Z téchto
davodi a pro nutnost sledovani ucinku terapie a pro v¢asné odhaleni moznych komplikaci je treba
léCené pacienty v pravidelnych intervalech vySetrovat. V zavislosti na fazi 1é¢by jsou proto
doporucovany ambulantni kontroly v intervalech 2 - 6 tydntu. Samoziejmosti je, ze vedeni 1éCby je
véci odborného lékare, nejlépe hepatogastroenterologa.

Moznosti prevence

Jak se chovat, pokud ma rodinny prislusnik virovou hepatitidu?

1. Nemocny s akutni virovou hepatitidou A je vétSinou izolovan od ostatnich osob v ramci
hospitalizace. Pokud tomu tak z jakéhokoliv davodu neni, je zdkladnim opatrenim dodrzovani
prisnych zasad osobni hygieny, dezinfekce rukou, sanitarnich prostor. Samozrejmosti je podani
postexpozi¢ni ochrany.

2. U nemocnych s akutni virovou hepatitidou B a s chronickou hepatitidou B ve fazi mnozeni
viru je nejvétsi riziko prenosu kontakt s télnimi tekutinami infikované osoby, predevsim s krvi a
spermatem. Je proto treba dbat na prisné oddéleni potreb osobni hygieny (holici potreby, zubni
kartacky, depilacni pristroje apod.). Prenosu infekce pri pohlavnim styku lze spolehlivé branit
domacnost s osobou infikovanou virem hepatitidy B (bez ohledu na fazi infekce!) by mély byt
preventivné proti viru hepatitidy B ockovany. Tento problém je aktualni zejména pro
adolescenty, kteri zacinaji s pohlavnim Zivotem a navic jsou ohroZzeni i experimentovanim s
nitrozilnimi drogami. K prenosu infekce HBV staci jediny vpich!

3. Osoby s chronickou infekci virem hepatitidy B ve fazi ,,spiciho viru“ jsou rovnéz
moznymi Sititeli infekce, i kdyz riziko prenosu infekce je mnohonasobné nizsi (nemusi byt
vibec Zadné) nez ve fazi mnozeni viru. Presto plati stejna hygienicka doporuceni jako v

predchozim pripadé a i vSechny osoby Zzijici s touto osobou v jedné domdcnosti mély absolvovat
oCkovani.



4. Akutni nebo chronicka hepatitida C je mnohem méné infekéni nemoci nez hepatitida B. Je
to zpusobeno nékolikaradové nizsi hladinou viru v krvi a jinych télnich tekutinach, takze k
prenosu infekce je tieba, aby vétsi mnozstvi této tekutiny proniklo do krevniho obéhu.
vySetiovani na pritomnost protilatky anti-HCV a jakykoliv experiment s nitrozilni aplikaci drog.
Vzacnéji, ale i tyto pripady se vyskytuji, lze prokazat prenos opét pomoci predméti osobni
hygieny - zubni kartacky, holici potieby, maniktra ¢i pedikura. Prenos pri pohlavnim styku je u
HCV infekce vzacny, vétSinou byva spojen s nékterymi rizikovymi technikami (andlni styk, styk
pri menstruaci partnerky) ¢i pri soucasném pohlavnim onemocnéni. Prenos slinami je jesté
vzacnéjsi. Ne vsechny infikované osoby totiz maji prokazatelné virus obsazen i ve slinach. Opét
plati podminka, Ze infikované sliny museji néjakym zptisobem proniknout do krevniho obéhu,
takze rizikové jsou opét spiSe nékteré techniky nez samotny fakt obsahu viru ve slinach.

Dulezitou skutecnosti v poslednich letech je, Ze s pouzitim modernich metod genetického inzenyrstvi
se podarilo vyrobit bezpetné ockovaci latky proti nékolika typum virt. Prevence vzniku infekce je
totiz nejucinnéj$im zplsobem jak branit vséem dusledkim virovych infekci jater. Jde také o zpusob
bezpochyby nejlevné;jsi.

Zéakladnim cilem vakcinace proti virovym hepatitiddm je chranit pred infekci ohrozené osoby, snizit
incidenci nemoci a v dlouhodobém pohledu eliminovat prenos infekce.

Virova hepatitida A. Moznosti prevence vzniku infekce existuji. Jde o hygienickd opatreni
(predevsim myti rukou, zékladni hygienicka opatreni pri pripravé a manipulaci s potravou a pitnou
vodou), dezinfekci zdroju pitné vody, aktivni imunizaci a pasivni imunizaci.

Ockovaci latky proti HAV(vakciny) obsahujici ,zneskodnény” virus. Jde o vakciny vysoce ucinné, 97 -
100 % déti a adolescentli dosdahne ochranné hladiny protilatek do 1 mésice od prvni davky vakciny.

E’Véechny dostupné HAV vakciny patri mezi velmi bezpec¢né preparaty. Nebyly dosud podéany zpravy
o zavaznych reakcich vzniklych v souvislosti s podanim vakciny. V asi 50 % pripada se vyskytuje
bolestivost ¢i zarudnuti v misté aplikace, v 15 % je popisovana bolest hlavy, v 7 % tnava. Jedinou
kontraindikaci je zndma alergicka reakce na nékterou z komponent vakciny, ¢i alergicka reakce po
predchozi aplikaci. Vakcinu je mozno podat s nejvétsi pravdépodobnosti bez vétsiho rizika i v
gravidite.

Zakladni schéma obsahuje podani 2 davek v intervalu 6 - 12 mésicl - tj. prvni davka v 0, dalsi davka
za 6 - 12 mésicl. Aplikace se provadi nitrosvalové.

Aktivni imunizaci by méla podstoupit kazda osoba vystavena riziku vzniku HAV infekce nebo osoba s
jaternim onemocnénim jiné etiologie (infekc¢ni i neinfekéni). Jde zejména o osoby cestujici do vysoce
rizikovych oblasti s vysokym vyskytem HAV a nizkou hygienickou trovni (Afrika, Jizni a Stredni
Amerika, Blizky Vychod, Asie), o pracovniky ve zdravotnictvi, osoby takového pracovniho zarazeni,
kde by epidemie mohla znamenat ohrozeni chodu dulezitych provozu, osoby v pravidelném kontaktu
s osobami z vysoce rizikovych populaci (narkomani, Romové, osoby navstévujici denni dispenzare).

Vzdy je treba mit na paméti, ze k dosazeni ucinného titru ochrannych protilatek je treba obdobi
alespon



4 tydna. Aktivni imunizaci je tudiz nutno provadét s predstihem. Ochranny ucinek je dlouhodoby.

Postexpoziéni ochrana predstavuje ucinnou ochranu proti vzniku akutni hepatitidy A u osoby, ktera
byla v rizikovém kontaktu s infikovanou osobou. Ochrana spocivajici v podani imunoglobulinu méa
vyznam pouze pri jeho podani béhem prvnich 14 dnt po expozici.

Virova hepatitida B. Prevence spociva s hygienickych opatrenich - v dodrzovani zasad prace s
biologickym materidlem ve zdravotnictvi, omezeni rizikového chovani a kontaktu s rizikovymi
skupinami, v povinném vySetrovani darcu krve, v aktivni imunizaci a pasivni imunizaci.

vvvvvv

zemich Evropské unie je fadu let provadéna plo$na vakcinace proti této infekci, v CR se zacalo s
plo$nou vakcinaci kojencu a 12letych déti pred nékolika lety.

Vzhledem k tomu, Ze vakciny jsou pripraveny technologii genového inZenyrstvi, nemohou obsahovat
zadné kompletni virové Céstice. Obavané riziko ,naockovani hepatitidy” je proto nerealné.

Vv

zarudnuti v misté vpichu. VSechny tyto reakce jsou castéjsi u déti nez u dospélych, avSak nejsou
Castéjsi nez po podani jinych vakcin. Dosud nebyly ve studiich potvrzeny udaje o tom, ze by
uvadéné vyhody vakcin HBV patri, ze jde o jedinou vakcinu G¢innou u novorozencu, ktera umoznuje
jeji aplikaci tésné po porodu - jesté pred propusténim z porodnice.

Pri zminéné bezpecnosti a Géinnosti rekombinantnich vakcin neexistuje v soucasné dobé prakticky
kontraindikace vakcinace proti HBV. Snad s vyjimkou precitlivélosti na nékterou soucast vakciny.
Vzhledem k velkym socioekonomickym disledkiim chronické HBV infekce sahla jiz v minulosti rada
evropskych zemi k plo$né vakcinaci proti HBV.

HBV vakcina je podavana nejCastéji ve trech intramuskulérnich injekcich v intervalu 0, 1, 6 mésic.
Ucinnost vakcinace je vysokd, ochranné hladiny protilatek je dosahovano u vice nez 95 % déti a
adolescentl. U¢innost je dlouhodobd, kolem 7 - 10 let.

Postexpozicni profylaxe spoc¢iva v podani specifického imunoglobulinu proti HBV (HBIg). Jde vlastné
o ochrannou protilatku pripravenou z plazmy darct krve. Do téla je vpravena jiz funk¢ni protilatka v
dostateCném mnozstvi, ktera zablokuje svou vazbou na povrch viru vznik infekce ihned po jejim
podani, paklize se virus HBV jiz v téle vyskytuje. Neni tedy tfeba urcitého odstupu k vytvoreni
dostatecné hladiny protilatky tak, jako je tomu u metod aktivni imunizace. Po kazdém podani HBIg
(Ci spiSe soucasné s nim) ma nasledovat zahajeni aktivni imunizace.

V soucasné dobé je na trhu dostupnd i kombinovana vakcina HAV + HBYV, a to jak pro dospélé osoby,
tak pro déti. Nejbéznéjsi schéma vakcinace je aplikace tri intramuskularnich injekci v intervalu 0, 1,
6 mésicu. V uréitych pripadech je mozné uzit zkrdcené schéma: 0., 7., a 21. den. Pri tomto schématu
je doporucovano podat jesté ctvrtou davku v odstupu 1 roku po podéani prvni davky. Pro obé
schémata plati, Ze by méla byt pouzita vzdy tataz vakcina. Kombinovana vakcina ma podobnou
ucinnost i bezpecnost jako vakciny jednotlivych typt.

Virova hepatitida C. Postexpozicni profylaxe nemé u HCV infekce opodstatnéni. Podéani jakéhokoliv
typu imunoglobulinu neni G¢inné, neni indikovano ani preventivni zahdjeni terapie (podani
interferonu ani jinych preparatu).

Jedina opatreni doporuc¢ovana v ramci postexpozic¢ni profylaxe spocivaji ve vySetrovacim schématu,
které je postaveno tak, aby pripadnd HCV infekce byla véas odhalena. Pokud se infekce HCV u



exponované osoby prokaze, je namisté jeji predani do péce specializovaného centra.
Vakcina proti viru hepatitidy C neni dosud dostupna a v nejblizsich 10 az 15 letech ji nelze ocekavat.
Jedinou spolehlivou prevenci je proto vyvarovat se moznych rizik prenosu infekce.

Autor pracuje na IV. interni klinice 1. LF UK a VFN v Praze.
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