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Uvod

Téma své bakalatské prace ,,Vyskyt virové hepatitidy typu A v Usteckém
kraji vletech 2005 — 2010“ jsem si vybrala na zakladé¢ svého zdjmu o
problematiku virovych hepatitid. Virova hepatitida A je jedno z mnoha
onemocnéni postihujicich jaterni parenchym. Touto problematikou se pii své
praci vice ¢ méné zabyvd kazdy zdravotnicky pracovnik, diagnostik,
epidemiolog, infektolog ¢i mikrobiolog.

Pracuji jako asistentka hygienické sluzby na oddéleni epidemiologie a
problematika virové hepatitidy A je mi velmi blizka.
Ve své bakalafské praci bych chtéla zhodnotit vyskyt VHA v Usteckém kraji
v obdobi let 2005 — 2010 a probihajici epidemie VHA ve sledovaném obdobi
v daném regionu.

Virova hepatitida A se v Usteckém kraji pfevazné vyskytuje v rodinach
s nizkym hygienickym standardem, pfedevS§im v romskych komunitach, déale u
osob s rizikovym chovanim jako napf. u bezdomovct a intraven6znich uzivateli

drog.

Ustecky kraj lezi na severozapadé Cech, je jednim ze 14 kraji Ceské
republiky. Na vychod¢ sousedi s Libereckym krajem, na jihovychodé se
Stfedoceskym krajem, na jihu s Plzeiiskym krajem, na jihozdpad¢é hranici s
Karlovarskym krajem. Nejdelsi tisek spolecné hranice méa s némeckou spolkovou

zemi Sasko na severozapade¢.


http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cechy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sasko_(zem%C4%9B)
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/92/Usti_nad_Labem_Region_CoA_CZ.svg
http://cs.wikipedia.org/wiki/Libereck%C3%BD_kraj
http://cs.wikipedia.org/wiki/St%C5%99edo%C4%8Desk%C3%BD_kraj
http://cs.wikipedia.org/wiki/Plze%C5%88sk%C3%BD_kraj
http://cs.wikipedia.org/wiki/Karlovarsk%C3%BD_kraj
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C4%9Bmecko

Ustecky kraj

Uzemi Usteckého kraje tvoti okresy: DéCin, Chomutov, Litométice,
Louny, Most, Teplice a Usti nad Labem. Rozloha Usteckého kraje je 5 335 km’.

K 30.9. 2011 mél kraj 836 047 obyvatel, po¢tem obyvatel se stal v roce
2011 patym nejvétsim krajem Ceské republiky.

Ustecky kraj patii mezi kraje s dlouhodobé nejvyssi mirou registrované

nezaméstnanosti (UK 12,35%, CR 8,06 % - data k 30. 6. 2011).




1. Virova hepatitida typu A (VHA)

Virova hepatitida typu A, je akutni zanétlivé onemocnéni jaterniho

parenchymu, které se vyskytuje celosvétove.

1.1 Historie a soucasnost

Virova hepatitida typu A, dfive oznaCovana jako infekéni Zloutenka c¢i
nemoc Spinavych rukou, pronasleduje clovéka od nepaméti. Vyskytovala se
zejména v souvislosti s valecnymi konflikty ¢i pfirodnimi katastrofami.

Infekéni Zloutenku popsal jako nosologickou jednotku Hippokrates v 5.
stol. pt. n. 1(1).

V 1. stol. n. I se 1é€bé Zloutenky vénoval Aulus Cornelius Celsus, bohaty
majitel realit, ktery své zkuSenosti s 1écbou Zloutenky sepsal ve své knize Artes,
tzv. Celsové encyklopedii (9).

Podle A. Hirsche (1886) pochazi zprava o epidemické zloutence z ostrova
Minorky z roku 1745 (1).

Az do poloviny 20. stoleti se pro toto onemocnéni uzival nazev ,kataralni
zloutenka®, kterou zplsobuje dietni chyba. Za 1. svétové valky byly nejveétsi
epidemie popsdny mezi rumunskymi, némeckymi, britskymi a francouzskymi
vojaky. Za 2. svétové valky byl potvrzen fekalné—oralni pfenos virové hepatitidy.
Vroce 1940 prokazal Havensen spolu s Neefem, Ze osoby, které onemocnély
VHA, maji dostate¢nou postinfekéni imunitu. Zanedlouho po tomto experimentu
bylo prokazano, ze intramuskularni aplikace normalniho lidského imunoglobulinu
miZe zmirfovat toto onemocnéni. V roce 1945, v dobé probihajici valecné
epidemie u némeckych, francouzskych a americkych vojakit, bylo imunizovano
pfiblizné¢ 2700 americkych vojaki normalnim lidskym imunoglobulinem. Po té
incidence VHA poklesla o 86 %. V poloviné padesatych let provedl Krugmann
rozliSeni 2 typl hepatitidy na VHA, pro ptivodné oznac¢ovanou infek¢éni, a VHB,
pro ptivodné nazyvanou sérovou hepatitidu (10).

Nejvétsi epidemie hepatitidy A propukla v roce 1988 v ¢inské Sanghaji, kde po
konzumaci infikovanych sladkovodnich mékkysi onemocnélo vice nez 310 000

osob (7).



V Ceské republice v roce 1979 probéhla explozivni epidemie VHA s vice
nez 40 000 ptipady. Zdrojem nakazy byly mrazené jahodové krémy z Opavskych
mrazirenskych zavodt, vyrobené z jahod dovaZenych z Polska.

V dalsich letech mél vyskyt virové hepatitidy A v CR klesajici tendenci
az do roku 2008, kdy doslo k rozsdhlému epidemickému vyskytu onemocnéni
v Praze a StfedocCeském kraji. Stoupajici vyskyt byl zaznamenan koncem kvétna.
Tato epidemie se postupné rozsifila po celé republice a pokracovala az do roku
2009. Celkem onemocnélo v epidemii 1655 osob. Zpocatku se VHA pievazné
vyskytovala mezi injekénimi uZzivateli drog, postupné se rozsitila mezi dalsi
rizikové skupiny (bezdomovce) a v diisledku vysoké vnimavosti se postupné
rozsitila 1 mezi béznou populaci. Vice nez 80 % infikovanych byly osoby bez
rizikového chovani. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenéan ve vékové kategorii 25 - 34

let, ale VHA byla zaznamenéna i u osob starsich 75-ti let (11).

Graf & 1: Vyskyt VHA v Ceské republice v letech 1979 - 2010

Vyskyt virové hepatitidy A v Ceské republice
v letech 1979 - 2010
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V soucasné dob¢ také pfibyvaji importované ndkazy, ziskané bcéhem

pobytu v zemich s vysokou prevalenci VHA, pfevazné z oblasti s nizkou
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hygienickou trovni jako je Afrika, Blizky a Stfedni vychod, Indie, Latinska
Amerika. V zemich sniz$i hygienickou Urovni se touto infekci setkd vétSina
obyvatel jiz v détském véku, pti¢emz 30 - 40 % déti se nakazi uz do 5 let véku,
vice nez 90 % ndkaz probéhne asymptomaticky. U dospélych se ndkaza klinicky
projevi témét v90 %. V zemich svyS$$im hygienickym standardem klesa
incidence a tim se sniZuje promoienost obyvatelstva, proto stoupd vnimavost

k nékaze a riziko vzniku epidemii, zv1asté u starSich déti a u dospélych.

Obrazek €. 1: Celosvétovy vyskyt VHA v roce 2007

Celosv&tovy vyskyt (Incidence) virové hepatitidy typu A

Celosvétovy vyskyt virové hepatitidy typu A (2007)

Zdrej: 520, Hualth Infarmation for lerationsl Travel 2007

[ Bez vyskytu HAV
[ Stiedni droved viskytu HAV
B

2 ] £ * ysoky wyskyt HAV
“’a kciny.net

Zdroj : www.vakciny.net.cz
Ceska republika se fadi ve vyskytu VHA mezi stity se stiedni
endemicitou. Z vysledkii poslednich narodnich sérologickych ptehledii z roku
2001 vyplynulo, Ze prevalence protilatek proti VHA ve vékové skupiné 0 - 40 let
je mezi 10 — 17 %, u osob ve vékové skupiné 50 — 60 let dosahuje 52 — 68 % au
osob nad 60 let dosahuje prevalence az 77 — 88 % (10).

1.2 Puvodce onemocnéni

Piivodcem onemocnéni je virus hepatitidy A (HAV), byl objeven v roce
1973 Feinstonem pomoci imunoelektronové mikroskopie. Je to maly neobaleny
RNA virus z ¢eledi Picornaviridae z rodu Hepatovirus o priméru 27 — 32 nm. Po

ingesci se virus dostava pies gastrointestinalni sliznici do jater, kde se replikuje,
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zde vyvolava zanétlivé a nekrotické zmény. V cytoplazmé hepatocytl se objevuje
1 - 2 tydny po infekcei. Posledni 2 tydny inkubaéni doby
a na zacatku onemocnéni se objevuje v krvi, stolici, Zlu¢i. HAV ma pouze jeden
sérotyp, ale 4 lidské (LILIIL,VII) a 3 opici (IV,V,VI) genotypy, které jsou
charakteristické pro rizné geografické oblasti. Prodéland infekce jednim
genotypem chréni i proti ostatnim (7).

Virus je velmi odolny vii¢i vlivim zevniho prostfedi, odolava kyselému
pH, nékolik hodin teploté az 60 °C a né€kolik mésici teploté -70 °C.
Obrazek ¢. 2: Hepatitis A virus

Zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hepatitis A_virus 02.jpg

1.3 Inkubacni doba
Inkubacni doba je 15 - 50 dni, nejcastéji kolem 30 dnd.

1.4 Klinicky obraz

Virova hepatitida A je akutni zanétlivé onemocnéni jater. Ke konci
inkubacni doby se objevuji necharakteristické ptiznaky, nejCastéjSimi ptiznaky
jsou projevy chiipkové (tj. bolesti hlavy, bolesti svall, zvySena teplota, unava,
ryma, kasel, zanét spojivek), gastrointestindlni (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,
nadymani, tlak v pravém podzebii), kozni (svédéni), nervové (bolesti hlavy,
zangtlivé postizeni nervil). Po této fazi nemoci dochéazi ke zhorSeni potizi

a objevuje se ikterus klize a bélma o¢i, nemocny ma tmavsi moc¢ a svétlejsi stolici
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a svédéni kize. V nékterych ptipadech dochazi k bezptiznakovému pribéhu
onemocnéni, tato forma se nazyva anikterickd. Zcela vyjimecné dochazi
k fulminantni formé, kterd vede k jaternimu selhani a smrti.

Obrazek €. 3: Ikterus sklér

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Jaundice eye new.jpg

1.5 Diagnostika

K podezfeni na hepatitidu A vétSinou vede klinicky obraz,
epidemiologickd anamnéza a laboratorni testy, biochemické a serologické.
V laboratornim obraze dochazi k vyraznému vzestupu aminotransferdz (ALT,
AST) a bilirubinu. U anikterické formy onemocnéni mize dojit pouze
k nepatrnému zvysSeni aminotransferaz a hladina bilirubinu zistdva nezménéna.

K potvrzeni diagnézy slouZzi stanoveni specifickych protilatek proti viru
hepatitidy A v séru. Protilatky se objevuji zpravidla na konci inkubacni doby,
jejich mnozstvi rychle nartstd. Pro rozliSeni protilatkové odpovédi na akutni
infekci a protilatky po prodélané infekci €i protilatky po ockovani je nutné
stanovit protilatky imunoglobulinové tfidy. Protilatky IgM tfidy (anti-HAV IgM)
jsou znamkou akutni fdize onemocnéni, pozitivita pretrvava 3 - 6 mésicli, vzacné
az 1 rok. Protilatky IgG (anti-HAV celkové) jsou zndmkou imunity bud’ po

prodélaném onemocnéni nebo po okovani (2).

1.6 Zdroj onemocnéni

Zdrojem onemocnéni je infikovany ¢lovek. Virus hepatitidy A se vylucuje
stolici. Infek¢nost je nejvyssi na konci inkubaéni doby a 1 - 2 tydny po zacatku
klinickych ptiznaki onemocnéni. Nejcastéji se nakaza pienasi fekaln¢ - oralni

cestou, bud’ pfimo od osoby k osob¢é, nebo neptimo infikovanou vodou,
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potravinami, pfedméty. V obdobi virémie je mozny i parenteralni pienos krvi

nemocného ¢loveka (napf. pfenos mezi intravendznimi toxikomany).

1.7 Terapie a prognoza

Lécba VHA je symptomaticka, v akutni fazi probiha za hospitalizace na
infekénim odd¢leni. Dle vyhlaSky €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce, priloha ¢. 2, je virova
hepatitida A na seznamu infek¢énich onemocnéni, pii nichZ se nafizuje izolace na
lazkovych oddéleni a jejich léceni je povinné. Délka hospitalizace zavisi na
zavaznosti klinického pribéhu. Lécba VHA spociva ve zmirfiovani nepiiznivych
projevli onemocnéni a dale je lécba zaméfena na regeneraci jaternich bunék.
Pacientovi se podavaji hepatoprotektiva a vitaminy B a C. Dulezity je klidovy
rezim a dietni opatfeni. Zpoc¢atku je doporucovana dieta glycidova (¢aj, glukoza,
star$i pecivo), a postupné lze podéavat bilkoviny (mléko, mlé¢né vyrobky, tvaroh,
driibezi a hovézi maso). Dale je nutné vyvarovat se konzumaci alkoholu, uzenin,
koteni. Pfi stravovani po zanétu jater dbame zvlast€¢ na spradvnou technologii
ptipravy pokrmi. Nevhodné jsou metody, pii kterych dochazi k ptepalovani tuku.
Jedna se o smazeni, fritovani a peceni za vysokych teplot. Vhodné postupy pfi
ptipravé zdravych dietnich pokrmi jsou vafeni a duseni.

Hepatitida A nezanechdva nosicstvi ani nepfechdzi do chronicity. Imunita
po prodélaném onemocnéni je celozivotni. Dispenzarizace nemocnych

v hepatologickych poradnéch trvé az jeden rok (5).

1.8 Prevence a profylaxe

V preventivnich opatienich proti Sifeni virové hepatitidy A je dilezité se
zaméfit na zvySovani osobni hygieny (Casté myti rukou), zdsobovani nezdvadnou
pitnou vodou a potravinami, zdravotni vychovu, vybér a kontrolu darct krve.
Dal$i moznosti jak snizit vyskyt tohoto onemocnéni je aktivni a pasivni
imunizace.

Aktivni imunizace se provadi ockovacimi latkami. Prvni zaregistrovana

monovalentni vakcina proti VHA ve svét¢ byla ockovaci latka Havrix,
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registrovana byla v roce 1992. V roce 1996 byly zaregistrovany dalsi vakciny -
Vaqta a Avaxim. V roce 1998 se objevila prvni kombinovana vakcina proti VHA
a VHB, ockovaci latka Twinrix. Dalsi registrovanou kombinovanou vakcinou je
o¢kovaci latka Ambirix, ale bézné se do Ceské republiky nedovazi.

Utinnou slozkou monovalentnich vakcin je formaldehydem inaktivovany
virus hepatitidy A pomnoZeny na lidskych buiikach. Pfi imunizaci proti VHA se
pouzivéa dvoudavkové schéma. Po aplikaci 1. davky se vytvafi imunita proti VHA
za 2 - 4 tydny. Druha davka, tzv. booster, se aplikuje za 6 - 18 mésicii po prvni,
slouzi k vytvoreni dlouhodobé, pravdépodobné celozivotni, ochrany pted ndkazou
(12).

Tabulka €. 1: Piehled vakcin proti VHA

Nazev OL Onemocnéni Schéma Indikace

Avaxim 160 Od 2 let
VHA 0-(6-18)M

Havrix 1440 Od 16 let
VHA 0-(6-12)M

Havrix 720 1 —151et

Junior Monodose VHA 0-(6-12)M

Vaqta

pediatric VHA 0-(6-18)M 12M — 17 let

Vagqta

adult VHA 0-(6-18)M Od 18 let

Twinrix

adult VHA+ VHB 0-1-6 M Od 16 let

Twinrix

paediatric VHA+ VHB 0-1-6 M 1-15 let

Ambirix VHA+VHB 0-1-6 M 1-15 let

Ockovani proti VHA nepatii mezi vyhlaskou stanovena pravidelna
oCkovani. O¢kovani si kazdy hradi sdm. Za mimotadné epidemiologické situace
miZze byt vyhldSeno mimotadné oCkovani, které je hrazeno stitem. Ockovéni je
doporucovano osobam vystavenym zvySenému riziku ndkazy hepatitidou A, napft.
cestujicim do oblasti s vysokym vyskytem VHA, dale pracovnikiim, kteti

pfichazeji do kontaktu s lidskym biologickym materidlem, osobam s chronickou
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imunodeficienci, narkomaniim a homosexualim. Vakcina je indikovana i jako
postexpozicni profylaxe do 7. dne po expozici.

Dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdéjsich predpisit (posledni zména — vyhlaska ¢. 299/2010 Sb.), se
v ramci zvlastniho ockovani provadi ockovani proti VHA a VHB u zaméstnancii
zakladnich sloZek integrovaného zachranného systému, ktefi jsou nov€ piijimani
do pracovniho nebo sluzebniho poméru.

Pasivni imunizace spociva v poddni normalniho lidského imunoglobulinu
v davce 0,02 ml/kg hmotnosti. Aplikace se doporucuje preventivné osobam, které
planuji cestu do oblasti, kde je hlaSen vyskyt hepatitidy A. Dale je urcen pro
postexpozicni profylaxi osob, které¢ pfisly do styku s nemocnym pied méné€ nez 1
tydnem, onemocnéni se sice nezabrani, ale zmirfiuji se klinické pfiznaky
onemocnéni.

Mezi represivni opatieni pifi vyskytu VHA patii pfedevSim izolace
nemocného nebo podezielého z této ndkazy na infekénim oddéleni. Po té
diagnostikujici 1ékaf podava neprodlené¢ hldSeni pfisluSnému orgénu ochrany
vetejného zdravi.

Osoby, které¢ byly v kontaktu s virovou hepatitidou A, se podrobi
karanténnimu opatieni - 1ékaiskému dohledu, ktery spocivd ve vySetrovani osob
podezielych z ndkazy VHA. Prvni vysetfeni se provede do 72 hodin po izolaci
nemocného nebo z nemoci podezielého a dale za 30 a 50 dnti po poslednim styku
s nemocnym. Pfi objeveni se ptfiznakii onemocnéni béhem karanténniho opatieni
(50 dni) se podeziely z ndkazy ihned odesila na infekéni oddé€leni. Pokud se pti
prvnim vySetfeni prokdze pfitomnost celkovych protildtek anti-HAV v
ochrannych titrech, dalsi vySetfeni se dale neprovadé;ji.

Osoby v kontaktu s virovou hepatitidou A vykondvajici c¢innosti
epidemiologicky zdvazné, zejména pracujici v potravinaistvi jsou vylouceny z
téchto ¢innosti uloZenim zvysSeného zdravotnického dozoru na dobu 50 dnt od
posledniho kontaktu s nemocnym. Omezeni se nevztahuje na osoby s dostatecnym
titrem protilatek anti-HAV.

Dale se pfi represivnich opatfenich mulze pfistoupit po zhodnoceni

epidemiologické situace k aktivni ¢i pasivni imunizaci proti VHA (8).
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2. Cile prace

Hlavnim cilem této prace je podat piehled o vyskytu virové hepatitidy
typu A v Usteckém kraji v letech 2005 - 2010 a porovnat ho s celorepublikovym
vyskytem.

DalS§im cilem je zhodnoceni vyskytu VHA dle jednotlivych okrest
Usteckého kraje a popis epidemickych vyskytii, které byly béhem sledovaného
obdobi v kraji hlaseny.

Vramci této prace je také zjiSténi, zda se virovou hepatitidou A
v Usteckém kraji nakazilo v letech 2005 - 2010 vice Zen nez muzi, ¢i tomu bylo

naopak, a dale kterd vékova skupina byla virovou hepatitidou A vice ohroZena.
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3. Metodika prace

Informace pro obecnou ¢ast své bakalarské prace jsem ziskala z kniznich
zdroji. V bakalatské praci jsem zhodnotila data, kterd jsou ziskéna Setfenim 699
piipadi onemocnéni virovou hepatitidou A  vobdobi let 2005 - 2010 na
protiepidemickych oddélenich jednotlivych uzemnich pracovist’ Krajské hygienické
stanice Usteckého kraje. Data jsem ziskala analyzou z programu Epidat.

Program Epidat je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho
systému a slouzi k hlaseni vyskytu infekénich onemocnéni. Program je celostatné
pouzivan na vSech protiepidemickych oddélenich hygienickych stanic od roku
1993. Hlaseni dat je kontinuélni a export dat probihé v tydennich intervalech.

V préaci jsem pouzila zavérecné zpravy z epidemickych vyskytl, které
probéhly ve sledovaném obdobi na tizemi Usteckého kraje. Déle jsem &erpala
informace z webovych stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a

Statniho zdravotniho ustavu Praha.
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4. Vyskyt virové hepatitidy v Usteckém Kraji v obdobi let
2005 -2010

4.1 VHA v Usteckém kraji a v Ceské republice v letech 2005 - 2010

Vyskyt virové hepatitidy v Usteckém kraji v letech 2005 - 2010 mél
kolisavy charakter. V roce 2005 bylo hlaSeno celkem 95 piipadii. V dalSich tfech
letech se vyskyt onemocnéni postupné snizoval, paradoxné v roce 2008, v obdobi
kdy probihala na uzemi Ceské republiky epidemie VHA, onemocnélo v Usteckém
kraji pouze 29 osob. Obrat nastal vroce 2009, kdy onemocnélo 238 osob.
Nejvyssi pocet onemocnéni byl zaznamenan v roce 2010 a to 261 ptipadu.

Celkovy pocet onemocnéni VHA v Usteckém kraji ve sledovanych letech
2005 - 2010 ¢inil 699 piipada.

Ve sledovaném obdobi prob&hlo na uzemi Usteckého kraje 13
epidemickych a nékolik rodinnych vyskytl virové hepatitidy A, ve vétSiné

ptipadl se jednalo o osoby z romské komunity.

Tabulka & 2: Poéet onemocnéni VHA v UK v letech 2005 - 2010

Pocet
Rok o

onemocnéni
2005 95
2006 43
2007 33
2008 29
2009 238
2010 261
Celkem 699

Zdroj: KHS Usteckého kraje
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Graf & 2: Polet onemocnéni VHA v Usteckém kraji v letech 2005 - 2010
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Zdroj: KHS Usteckého kraje

Ve sledovaném obdobi let 2005 - 2010 bylo v Ceské republice hlageno

celkem 4197 ptipadi VHA. Nejvice ptipadii onemocnéni hlésil kraj Hlavni mésto

Praha (1215 ptipadi), podilel se na vyskytu tohoto onemocnéni v CR 28,95 %.

V Usteckém kraji bylo zaznamenano celkem 699 piipadi, tj. 16,65 % viech

hlasenych onemocnéni v Ceské republice.

Graf & 3: VHA v CR v letech 2005 - 2010 dle kraji
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Pii porovnani nemocnosti v letech 2005 - 2010 v CR a v Usteckém kraji,
je evidentni, Ze nemocnost VHA byla kromé roku 2008 vyssi v Usteckém kraji,

nez Cinil pramér za Ceskou republiku.

Graf & 4: Virova hepatitida A v CR a Usteckém kraji v letech 2005 - 2010,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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4.2 VHA v Usteckém kraji v letech 2005 - 2010 podle okresii
Nejvice ptipadli onemocnéni ve sledovanych letech bylo hladseno z okresu
Usti nad Labem, celkem onemocnélo 321 osob. Déle byl zaznamenan vysoky

vyskyt v okrese Teplice, kde onemocnélo ve sledované dobé celkem 158 osob.

Cvwr

Tabulka &. 3: Pocet onemocnéni VHA v UK v letech 2005 - 2010
podle okrest

nemocnost na

OKres absolutni pocet 100 000 obyvatel
Décin 28 23,9
Chomutov 30 20,6
Litomérice 84 73
Louny 7 8,1
Most 71 60,6
Teplice 158 121,6
Usti nad Labem 321 265,3

Graf & 5: Pocet onemocnéni VHA v Usteckém kraji v letech 2005 - 2010
podle okrest

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v letech 2005 - 2010
podle okresti
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4.3 VHA v Usteckém kraji v letech 2005 - 2010 podle vék. skupin
Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl zaznamenan ve vékové skuping 5 - 9 let,

celkem onemocnélo v této vékové skupiné 150 osob, coz predstavovalo 21,45 %

z celkového poctu onemocnéni. Dale byl vyssi vyskyt zaznamenan ve vékovych

skupinach 1 - 4 roky (123 ptipadd) a 25 - 34 let (102 ptipadd).

Tabulka & 4: VHA v UK v letech 2005 - 2010 podle vék. skupin

Vékova skupina Pocet onemocnéni
0 13
1-4 123
5-9 150
10-14 75
15-19 68
20-24 70
25-34 102
35-44 45
45-54 29
55-64 18
65-74 4
75+ 2
Celkem 699

Graf & 6: VHA v Usteckém kraji v letech 2005 — 2010 podle vék. skupin

Poéet onemocnéni VHA v Usteckém kraiji
v letech 2005 - 2010 podle vékovych skupin
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4.4 VHA v Usteckém kraji v letech 2005 - 2010 podle pohlavi
Ve sledovaném obdobi byl vyskyt VHA v Usteckém kraji vy$s§i u muzi.

Z 699 ptipadii onemocnélo 377 muzi a 322 Zen.

Tabulka ¢&. 5: Poéet onemocnéni VHA v Usteckém Kraji v letech 2005 - 2010

podle pohlavi
Pohlavi Pocet
onemocnéni
Muzi 377
Zeny 322
Celkem 699

Graf & 7: VHA v Usteckém Kraji v letech 2005 - 2010 podle pohlavi

Poéet onemocnéni VHA v Usteckém kraji v letech
2005 - 2010 podle pohlavi
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5. Virova hepatitida A v Usteckém kraji v roce 2005
5.1 VHA v Usteckém kraji a v Ceské republice v roce 2005 podle
poctu pripadn

V roce 2005 onemocnélo v Usteckém kraji virovou hepatitidou A celkem
95 osob, incidence na 100 000 obyvatel doséhla hodnoty 11,5. V Ceské republice
bylo hlaSeno v roce 2005 celkem 322 onemocnéni, incidence na 100 000 obyvatel
¢inila 3,1. Ustecky kraj zaujimal 1. misto ve vyskytu VHA v Ceské republice a
podilel se na vyskytu tohoto onemocnéni 29,5 % .

V roce 2005 probéhly na izemi Usteckého kraje 2 epidemické vyskyty,

v okrese Litoméfice a Chomutov.

Graf & 8: VHA v Ceské republice v roce 2005 podle kraji
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Obrizek & 4: Mapa vyskytu VHA v roce 2005 v okresech CR
na 100 000 obyvatel

Prenosné nemoci 2005

3.13 Vyskyt akutni hepatitidy A (B15) v okresech CR na 100 000 obyvatel
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5.2 VHA v Usteckém kraji v roce 2005 podle okresu

Nejvice pfipadli onemocnéni VHA v roce 2005 bylo hlaSeno z okresu
Litomefice, celkem 53 ptipadi. V okrese Chomutov bylo potvrzeno 19 ptipadi,
dale v okrese Usti nad Labem bylo hlaseno 15 onemocnéni. Okres Dé&&in hlasil 3
pfipady a okres Louny a Most po 2 piipadech. Okres Teplice hlasil pouze 1
ptipad.

Tabulka &. 6: Po¢et onemocnéni v Usteckém Kkraji v roce 2005 podle okrest

OKkres Pocet onemocnéni
Dé¢in 3
Chomutov 19
Litomérice 53
Louny 2
Most 2
Teplice 1
Usti nad Labem 15
Celkem 95

Graf &. 9: Polet onemocnéni v Usteckém Kraji v roce 2005 podle okresi

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2005
podle okresu
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Zdroj: KHS Usteckého kraje
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5.3 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2005 podle vékovych skupin
Nejvyssi vyskyt onemocnéni VHA v roce 2005 byl hlaSen u predskolnich
a Skolnich déti. Ve veékové skupiné 5 - 9 let bylo hlaseno 22 ptipadi. Také
v kategorii 1 - 4 roky byl zaznamenan zvySeny vyskyt, onemocnélo 20 déti a ve
veékové skuping 10 - 14 let onemocnélo 18 osob.

Tabulka & 7: VHA v UK v roce 2005 podle vékovych skupin

Vékova skupina Pocet onemocnéni

0 2

1-4 20

5-9 22

10-14 18

15-19 11

20-24 7
25-34 5

35-44 4

45-54 2

55-64 2

65-74 0

75+ 2

Celkem 95

Graf & 10: Podet onemocnéni v UK v roce 2005 podle vék. skupin

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2005
podle vékovych skupin
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5.4 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2005 podle pohlavi

Z celkového poctu 95 nemocnych virovou hepatitidou A byla v roce 2005

nakaza potvrzena u 49 muzl a 46 Zen.

Tabulka ¢&. 8: Vyskyt VHA v Usteckém Kraji v roce 2005 podle pohlavi

Pocet
Pohlavi onemocnéni
Muzi 49
Zeny 46
Celkem 95

Graf & 11: Poéet onemocnéni VHA v UK v roce 2005 podle pohlavi

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2005
podle pohlavi
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5.5 Epidemicky vyskyt CV MIKER

Od 9. 2. do 28. 5. 2005 probéhl v Chomutové epidemicky vyskyt VHA
snazvem ,CV MIKER®. Celkem onemocnélo 17 osob z 5 socidln¢ slabych

romskych rodin, 13 déti a 4 dospéli. Z celkového poctu nemocnych bylo aktivné
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vyhleddno 15 osob. VSechny ptipady byly izolovany na infekénim odd¢€leni
Nemocnice Most.

Prvni pfipad onemocnéni byl hlaSen 9. 2. 2005 z infekéniho oddéleni
v Mosté. Jednalo se o dit¢ narozené vroce 2002 zrodiny, kde bylo v misté
trvalého bydlisteé hlaSeno 61 osob. Dalsi 2 ptipady byly hlaSeny 11. 2. 2005,
onemocnély dvé déti narozené v roce 2001 a 2003. Nasledné byla 11. 2. 2005
Krajskou hygienickou stanici Usteckého kraje zaslana Zadost na Ministerstvo
zdravotnictvi CR o vyhldseni mimotadného o&kovani proti VHA. Po udéleni
souhlasu MZ CR bylo v ohnisku nakazy zahajeno mimoradné o¢kovani. Aktivni
imunizace byla provedena u 34 osob ockovacimi latkami Avaxim a Vagqta. Pasivni
imunizace byla provedena u 52 osob, kterym byl aplikovan normalni lidsky

imunoglobulin Grifols. Jednozna¢ny zdroj ndkazy se nepodafil urcit.

5.6 Epidemicky vyskyt Straskov

V obci Straskov v okrese Litométice probéhl v dobé od 20. 5. 2005 do 22.
7. 2005 epidemicky vyskyt VHA. Celkem v epidemii onemocnélo 32 osob.
VétSina nemocnych pochazela z romskych rodin. Jednalo se o rodiny s velmi
nizkou socidlni a hygienickou trovni, v této komunité¢ dochéazelo ¢asto k vysoké
migraci ¢lent rodin. Z této komunity onemocnéla 1 dospéld osoba a 28 déti,
z toho 15 déti navstévovalo Zékladni Skolu Straskov. Dale onemocnéla ucitelka
ZS Straskov a 2 déti, které bydlely mimo obec Straskov, ale zdej§i kolu
navstévovaly.

Pribéh vSech onemocnéni byl lehky, v 19 ptipadech se jednalo o
inaparentni pribéh, 12 piipadii onemocnéni mélo anikterickou formu a v 1
pfipad¢ se jednalo o ikterickou formu onemocnéni. Diagnéza byla ve vSech
pfipadech potvrzena serologicky. VSichni nemocni byli hospitalizovani na
infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem.

Vramci protiepidemickych opatfeni bylo 20. 6. 2005 vyhlaseno
mimofadné ockovéani v ohnisku vyskytu VHA. Mimofadné ockovani bylo
realizovano u 186 déti romské komunity a na ZS Stragkov.

Zdroj onemocnéni se nepodafilo prokazat, k Sifeni nadkazy piispéla nizka

socialni a hygienicka uroveit nemocnych.
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6. Virova hepatitida A v Usteckém kraji v roce 2006
6.1 Vyskyt VHA v Usteckém kraji a v Ceské republice v roce 2006
podle poctu pripadi

V roce 2006 onemocnélo v Usteckém kraji virovou hepatitidou A celkem
43 osob, incidence na 100 000 obyvatel ¢inila 5,2. V Ceské republice bylo
hlaSeno v tomto roce celkem 132 onemocnéni, incidence na 100 000 obyvatel
¢inila 1,3. Ustecky kraj opét dosahl prvenstvi ve vyskytu VHA v CR a podilel se
na vyskytu tohoto onemocnéni 32,6% .

Ve sledovaném obdobi na tizemi Usteckého kraje sice neprob&hl zadny
epidemicky vyskyt, ale bylo realizovano mimotadné ockovéni proti VHA u 27

osob v romské komunité v Usti nad Labem.

Graf & 12: Vyskyt VHA v CR v roce 2006 podle kraji

Vyskyt VHA v Ceské republice v roce 2006 podle krajti
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6.2 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2006 podle okresii

Nejvice ptipadii onemocnéni bylo v roce 2006 hlaseno z okresu Usti nad
Labem, celkem 38 pfipadli, jednalo se o sporadickd onemocnéni. Dale byly
hlaSeny 3 ptipady onemocnéni z okresu Teplice a 2 ptipady z okresu Litoméfice.
Z ostatnich okrest nebyl hlaSen zadny potvrzeny pfipad onemocnéni.

Tabulka &. 9: Po¢et onemocnéni VHA v Usteckém Kraji v roce 2006 podle

okrest
Okres Pocet onemocnéni
Décin 0
Chomutov 0
LitoméFice 2
Louny 0
Most 0
Teplice 3
Usti nad Labem 38
Celkem 43

Graf & 13: Podet onemocnéni VHA v Usteckém Kraji v roce 2006 podle
okresti

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2006
podle okresii

Usti nad Labem

38 _—Litoméice 2

Teplice 3

Zdroj: KHS Usteckého kraje
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6.3 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2006 podle vékovych skupin
Nejvice piipadli onemocnéni VHA bylo hlaSeno u déti predskolniho a
Skolniho v&ku. Ve veékové skupiné 1 - 4 roky bylo hlaSeno 11 ptfipadi. Rovnéz ve
vékové kategorii 5 - 9 let byl pozorovan zvySeny vyskyt onemocnéni, 9 piipadu.
Naopak u osob starSich 65 let nebyl zaznamenén zadny ptipad onemocnéni.

Tabulka & 10: VHA v UK v roce 2006 podle vékovych skupin

Vékova skupina Pocet onemocnéni
0 2
1-4 11
5-9 9
10-14 4
15-19 4
20-24 3
25-34 5
35-44 3
45-54 1
55-64 |
65-74 0
75+ 0
Celkem 43

Graf & 14: Polet onemocnéni VHA v UK v roce 2006 podle vékovych skupin

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2006
podle vékovych skupin
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6.4 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2006 podle pohlavi

Z celkového poctu 43 piipadli onemocnélo virovou hepatitidou A v roce
2006 20 muzt a 23 Zen.

Tabulka ¢&. 11: Po&et onemocnéni VHA v Usteckém kraji v roce 2006 podle

pohlavi
Pocet
Pohlavi onemocnéni
Muzi 20
Zeny 23
Celkem 43

Graf &. 15: Pocet onemocnéni VHA v Usteckém Kraji v roce 2006 podle

pohlavi
Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2006
podle pohlavi
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Zdroj: KHS Usteckého kraje
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7. Virova hepatitida A v Usteckém kraji v roce 2007
7.1 Vyskyt VHA v Usteckém kraji a v Ceské republice v roce 2007
podle poctu pripadi

V Usteckém kraji v roce 2007 onemocnélo virovou hepatitidou A pouze
33 osob, incidence na 100 000 obyvatel ¢inila 4,0. V Ceské republice bylo
hlaSeno celkem 128 onemocnéni, incidence na 100 000 obyvatel ¢inila 1,2.
Ustecky kraj zaujal 2. misto ve vyskytu VHA v Ceské republice. Nejvice piipadt
onemocnéni hlasilo Hl. mésto Praha, celkem 37.

V roce 2007 probéhly v Usteckém kraji 4 epidemické vyskyty. Dva
epidemické vyskyty probéhly v obci Mastifovice v okrese Litoméfice a dalsi 2
epidemické vyskyty hlasil okres Teplice, a to epidemie v obci Probostov a ve

mésté Bilina.

Graf & 16: Vyskyt VHA v CR v roce 2007 podle kraji

Vyskyt VHA v Ceské republice v roce 2007 dle kraja
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7.2 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2007 podle okresii

Nejvice piipadii onemocnéni vroce 2007 hlasily okresy Teplice a
Litoméfice, oba po 16 piipadech, a 1 onemocnéni vykazoval okres Louny.

V ostatnich okresech byl nulovy vyskyt VHA.

Tabulka & 12: Vyskyt VHA v Usteckém Kraji v roce 2007 podle okresii

Okres Pocet onemocnéni
Décin 0
Chomutov 0
LitoméFice 16
Louny 1
Most 0
Teplice 16
Usti nad Labem 0
Celkem 33

Graf & 17: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2007 podle okresii

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2007
podle okresi
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Zdroj: KHS Usteckého kraje
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7.3 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2007 podle vékovych skupin
Nejvyssi pocet piipadi VHA v roce 2007 byl zaznamenan ve vékovych

skupinach 15 - 19 let (7 ptipadl) a ve vékovych skupinach 1 - 4 roky a 5 - 9 let,

oba po 6-ti ptipadech.

Tabulka & 13: Vyskyt VHA v UK v roce 2007 podle vékovych skupin

Vékova skupina Pocet onemocnéni
0 1
1-4 6
5-9 6
10-14 3
15-19 7
20-24 5
25-34 |
35-44 2
45-54 1
55-64 1
65-74 0
75+ 0
Celkem 33

Graf & 18: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2007 podle vékovych skupin

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2007 podle vékovych
skupin
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7.4 Vyskyt VHA v Usteckém kraji podle pohlavi v roce 2007

Vyssi vyskyt onemocnéni virovou hepatitidou A byl zaznamenan u muzi

nez u zen. Z celkového poctu 33 piipadli onemocnélo 19 muzi a 14 Zen.

Tabulka & 14: VHA v UK v roce 2007 podle pohlavi

Pocet
Pohlavi onemocnéni
Muzi 19
Zeny 14
Celkem 33

Graf & 19: Podet onemocnéni VHA v Usteckém Kraji v roce 2007 podle

pohlavi
Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2007
podle pohlavi
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7.5 Epidemicky vyskyt Mastiiovice

V dobé€ od 1. 2. do 21. 2. 2007 prob¢hl epidemicky vyskyt hepatitidy A
v obci Mastifovice, okres Litoméfice. Celkem onemocnélo 10 osob zromské
komunity (2 piedskolni, 4 Skolni déti a 4 dosp€lé osoby). Priibéh onemocnéni byl
lehky, aktivné bylo vyhleddno 8 pfipadii onemocnéni, 2 osoby onemocnély
ikterickou formou onemocnéni. VSichni nemocni byli hospitalizovani na
infekénim oddéleni Nemocnice Mélnik. V ramci protiepidemickych opatieni bylo
provedeno mimotadné ockovani proti virové hepatitidé A u 86 kontaktl. Zdroj
onemocnéni se nepodafilo objasnit. V Sifeni nakazy sehral vyraznou roli uzky

kontakt vSech obyvatel, nizka socidlni a hygienicka trovei.

7.6 Epidemicky vyskyt v Biliné

Dalsi epidemicky vyskyt VHA prob¢hl v Biling, okres Teplice od 6. 4. do
15. 6. 2007. Celkem onemocnélo 6 romskych déti, které navstévovaly
Nizkoprahovy klub Clovék v tisni v Biling, 1 dité piedikolniho véku, 3 déti
Skolntho véku a 2 déti dorostového véku. VSech 6 nemocnych bylo
hospitalizovano na infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
Celkem bylo nakaze exponovéano 277 osob. V ramci mimotfadného okovani bylo

naockovano celkem 246 osob. Zdroj ndkazy se nepodafilo zjistit.

7.7 Epidemicky vyskyt Mastiiovice 2

K druhému epidemickému vyskytu VHA vobci Mastifovice doslo
v obdobi od 22. 5. do 21. 8. 2007. Epidemie vznikla v téze romské komunité jako
vunoru 2007. Celkem onemocnélo 6 osob, které béhem 1. epidemie nebyly
zriznych divodid ockovany napf. pro graviditu nebo opakované infekce
dychacich cest, 4 déti a 2 dospéli. VSichni nemocni byli izolovani na infekénich
oddélenich Nemocnice Mélnik a Usti nad Labem. V ifeni nakazy sehral diileZitou

roli tzky kontakt vSech obyvatel.
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7.8 Epidemicky vyskyt Probostov

Posledni epidemicky vyskyt VHA v roce 2007 v Usteckém kraji probéhl
v dobé od 27. 7. do 13. 11. 2007. Celkem onemocnélo 6 osob romského etnika
v obci Probostov, onemocnélo 1 predskolni dité, 1 Skolni dité a 4 dospé€lé osoby.
Vsechny piipady onemocnéni probchly inaparentné, 5 osob bylo aktivné
vyhledano a 1 onemocnéni bylo zjisténo pii 1ékafském vySetfeni. Nemocni byli
hospitalizovani na infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem.

V ramci mimotfadného ockovani bylo naockovéano 113 osob.
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8.Virova hepatitida A v Usteckém kraji v roce 2008

8.1 Vyskyt VHA v Usteckém kraji a v Ceské republice v roce 2008
podle poctu pripadi

V roce 2008 na izemi Ceské republiky doslo k rozsahlému epidemickému
vyskytu virové hepatitidy A v Praze a StfedoCeském kraji. Epidemie se postupné
rozsifila po celé republice a pokracovala az do roku 2009. Celkem bylo v roce
2008 v Ceské republice hlaseno 1648 piipadti onemocnéni, incidence na 100 000
obyvatel v CR ¢&inila 15,8. 'V souvislosti s probihajici epidemii bylo hlaseno
v roce 2008 1616 laboratorné potvrzenych ptipadi onemocnéni. Epidemie zacala
mezi bezdomovci a narkomany, postupné se rozsifila v dasledku vysoké
vnimavosti i mezi béznou populaci. Nejvice piipada hlasilo Hl. mésto Praha (887
piipadi), dale Stiedocesky kraj (215 ptipadi) a Olomoucky kraj (151 ptipadu).

V Usteckém kraji virovou hepatitidou A onemocnélo oproti minulym
letim paradoxné pouze 29 osob, incidence na 100 000 obyvatel ¢inila 3,5.
Z celkového poctu nemocnych bylo 6 osob hlaseno v souvislosti s epidemickym
vyskytem v Praze.

Graf & 20: Vyskyt VHA v Ceské republice v roce 2008 podle kraji

Vyskyt VHA v Ceské republice v roce 2008
podle kraju
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V roce 2008 neprob&hl v Usteckém kraji zadny epidemicky vyskyt, piesto
bylo béhem roku hlavnim hygienikem vyhlaseno n€kolik mimotadnych oc¢kovani

proti virové hepatitidé A.

8.2 Mimovadna oCkovani proti VHA

Béhem roku 2008 bylo vyhldSeno 5 mimotadnych ofkovani u kontakt
s VHA. V cervenci 2008 probéhlo mimotadné ockovani u 19 osob Psychiatrické
lécebny Horni Betkovice, které byly v kontaktu s 1 nemocnym VHA.

Dals§i mimotadné ockovani bylo realizovano v zafi 2008 u 5 osob
romského etnika v obci Zimot na Litoméficku. Jednalo se o rodinné kontakty 26
leté Zeny, intravendzni uzivatelky drog, kterd onemocnéla v souvislosti s prazskou
epidemii VHA. V témze mésici bylo vyhlaSeno mimotfadné ockovani u 10 osob
ve Vazebni véznici Litoméfice, ktefi byli v kontaktu s2 piipady onemocnéni
VHA.

V fijnu 2008 bylo vyhladSeno a realizovano dal$i mimotfadné ockovani u
49 osob Matetské skoly Bélehradska, Most.

Posledni mimotadné ockovani probéhlo v prosinci 2008 v 16. Zékladni

Skole Most, naokovéano bylo celkem 20 osob ze socialné slabého kolektivu.
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8.3 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008 podle okresi

Z celkového poctu 29 piipadii onemocnéni virovou hepatitidou A hlasil
okres Most 11 piipadl. Ke konci roku byly hlaSeny v okrese Most, konkrétné
vobci Janov, 2 ptipady VHA u divek romského etnika, coz byl pocatek
epidemického vyskytu, ktery pokracoval v roce nasledujicim. Vyssi vyskyt VHA
byl hlaSen také v okrese Litoméfice, 8 ptipadii. Z celkového poctu nemocnych
bylo 6 narkomant, z ¢ehoz 2 piipady intravendznich narkomanii byly hlaseny

v souvislosti s epidemickym vyskytem VHA v Praze. Ostatni okresy hlasily

sporadické ptipady.
Tabulka & 15: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008 podle okresii
Okres Pocet onemocnéni

Décin 2
Chomutov 1
Litomé&¥ice 8
Louny 2
Most 11
Teplice 4
Usti nad Labem 1
Celkem 29

Graf & 21: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008 podle okresii

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008
podle okres
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Zdroj: KHS Usteckého kraje
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8.4 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008 podle vék.skupin

Nejvyssi pocet piipadi VHA vroce 2008 byl zaznamenan ve vékové
skupiné 24 - 34 let, 10 pfipadli. Ve ctyfech pfipadech se jednalo o intraven6zni
narkomany.

Tabulka & 16: VHA v UK v roce 2008 podle vékovych skupin

Vékova skupina Pocet onemocnéni
0 0
1-4 1
5-9 0
10-14 1
15-19 3
20-24 2
25-34 10
35-44 4
45-54 4
55-64 3
65-74 |
75+ 0
Celkem 29

Graf & 22: VHA v UK v roce 2008 podle vékovych skupin

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008
podle vékovych skupin
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8.5 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008 podle pohlavi
Vyssi vyskyt onemocnéni virové hepatitidy A byl vroce 2008
zaznamenan prevazné u muzl, onemocnélo jich 23. U Zen se onemocnéni objevilo

v 6-ti ptipadech.

Tabulka & 17: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008 podle pohlavi

Pohlavi Pocet
onemocnéni
Muzi 23
Zeny 6
Celkem 29

Graf & 23: Vyskyt VHA v Usteckém Kraji v roce 2008 podle pohlavi

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2008
podle pohlavi
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9. Virova hepatitida A v Usteckém kraji v roce 2009

9.1 Vyskyt VHA v Usteckém kraji a v Ceské republice v roce 2009
podle poctu pripadi

V roce 2009 Ustecky kraj zaujal ze 14 krajii Ceské republiky 1. misto ve
vyskytu virové hepatitidy A, celkem onemocnélo 238 osob, incidence na 100 000
obyvatel Ginila 28,5. V Ceské republice bylo hlaseno v tomto roce celkem 1104
onemocnéni, incidence na 100 000 obyvatel ¢inila 10,5.

V roce 2009 probéhly v Usteckém kraji 4 epidemické vyskyty, v obci
Janov v okrese Most, dale v okrese Teplice 3 epidemické vyskyty : v Détském
domové Krupka — Hamry, v obci Hostomice a v obci Krupka.

V fijnu 2009 zadal epidemicky vyskyt v romské komunité v Usti nad

Labem, ktery byl ukoncen v poloviné roku 2010.

Graf & 24: Poéet onemocnéni VHA v Ceské republice v roce 2009 podle

kraji
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9.2 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2009 podle okresii

Nejvice ptipadii onemocnéni v roce 2009 hlasil okres Usti nad Labem,
102 ptipadt. Také v sousednim okrese Teplice byl hlasen vysoky vyskyt VHA, 96
piipadi onemocnéni, zde probehly 3 epidemické vyskyty s celkem 30 ptipady.
Dale okres Most hlasil 27 onemocnéni. Sporadické vyskyty byly hlaSeny z okrest
Chomutov (5 ptipadt), DéCin (4 ptipady) a okresy Louny a Litoméfice hlasily po
dvou ptipadech.
Tabulka ¢&. 18: Vyskyt VHA v UK v roce 2009 podle okresii

Okres Pocet onemocnéni
Décin 4
Chomutov 5
Litomérice 2
Louny 2
Most 27
Teplice 96
Usti nad Labem 102
Celkem 238

Graf & 25: Pocet onemocnéni VHA v Usteckém kraji v roce 2009 podle
okrest

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2009
podle okresii
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Zdroj: KHS Usteckého kraje
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9.3 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2009 podle vékovych skupin

Nejvyssi pocet pfipadi byl zaznamenan ve vékovych skupinach 5 - 9 let
(52 ptipadt), 1 - 4 roky (48 ptipadl), 25 - 34 let (31 ptipad). Ve vékové skupiné
nad 75 let neonemocnéla zadna osoba.

Tabulka & 19: Vyskyt VHA v Usteckém Kkraji v roce 2009 podle vék.

skupin
Vékova skupina Pocet onemocnéni

0 5
1-4 48
5-9 52
10-14 27

15-19 21
20-24 24

25-34 31
35-44 17
45-54 10

55-64 2

65-74 |

75+ 0

Celkem 238

Graf & 26: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2009 podle vékovych skupin

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2009
podle vékovych skupin
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9.4 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2009 podle pohlavi

Vyssi vyskyt onemocnéni v roce 2009 byl zaznamenan u muzii nez u zen.
Celkem onemocnélo 122 muzii a 116 Zen. Rozdil je sice nepatrny, ale potvrzuje

skutecnost, ze vyskyt VHA je ¢astéj$i u muzi nez u zen.

Tabulka ¢&. 20: Poget onemocnéni VHA v Usteckém kraji v roce 2009 podle

pohlavi
Pocet
Pohlavi onemocnéni
Muzi 122
Zeny 116
Celkem 238

Graf & 27: Poéet onemocnéni VHA v Usteckém Kraji v roce 2009 podle
pohlavi

Poéet onemocnéni VHA v Usteckém kraji
v roce 2009 podle pohlavi
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9.5 Epidemicky vyskyt Janov

V obdobi od 15. 12. 2008 do 2. 6. 2009 probihala mezi obyvateli obci
Janov, Litvinov a Most kontaktni epidemie virového zanétu jater typu A. Celkem
onemocnélo 25 osob, z toho 11 ptedskolnich déti, 5 Skolnich a 9 dospélych osob.
Zpocatku se onemocnéni Sifilo mezi rodinnymi piislusniky, postupné se dalsi
kontaktni onemocnéni objevila zejména v populaci socidln¢ slabych osob
s nizkym hygienickym standardem. Ve 2 piipadech Slo o profesiondlni
onemocnéni, onemocnély zdravotni sestry kojeneckého ustavu v Mosté. V 15
ptipadech byla forma onemocnéni ikterickd a 10 osob onemocnélo anikterickou
formou. Hospitalizace nemocnych byla zajisténa na infekénim oddéleni
Masarykovy nemocnice Usti nad Labem.

I vtomto epidemickém vyskytu bylo realizovano mimotadné ockovanti,

celkem bylo naockovano 124 osob.

9.6 Epidemie vyskyt Krupka

Druhou epidemii v potfadi v roce 2009 byla epidemie VHA v obci
Krupka, okres Teplice. V pribéhu epidemie onemocnélo 11 osob, onemocnély 2
predskolni déti, 5 Skolnich déti a 4 dospé€lé osoby.
Prvni pfipad onemocnéni se objevil 26. 3. 2009, posledni osoba onemocnéla 20.
5.2009. Z 11 nemocnych 1 onemocnéni probéhlo s ikterickou formou v ostatnich
pfipadech byla anikterickd forma onemocnéni. VSichni nemocni byli
hospitalizovani na infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem.

V ohnisku vyskytu ndkazy bylo naockovano 16 déti vramci

mimofadného oc¢kovani.

9.7 Epidemicky vyskyt Détsky domov Krupka-Hamry

V dobé od 19. 8. do 12. 10. 2009 onemocnélo virovou hepatitidou typu A
v okrese Teplice v détském domové Krupka-Hamry 7 déti. Prvni 3 déti byly
aktivng vyhledany po navratu z détské ozdravovny Svaty Petr ve Spindlerové
Mlyné, kde byly v kontaktu s 1 pfipadem onemocnéni virovou hepatitidou A.

Dalsi 4 ptipady byly kontaktni onemocnéni v détském domoveé.
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Vsechna onemocnéni probéhla inaparentné a byla zjiSténa pii vySetieni
anti HAV IgM protilatek. Nemocné déti byly hospitalizovany na infekénim
oddgleni v Usti nad Labem. V détském kolektivu ZS a MS Krupka bylo v ramci

mimofadného oc¢kovani naockovano celkem 74 déti.

9.8 Epidemicky vyskyt ONDO

Od 18. 6. do 7. 9. 2009 probihala v obci Hostomice, okres Teplice,
epidemie VHA. Epidemie probihala v romské komunité s nizkou hygienickou i
socialni urovni a onemocnélo pfi ni celkem 12 osob (6 ptredSkolnich, 4 Skolni déti
a 2 dospéli). Vramci protiepidemickych opatfeni bylo vyhldSeno mimotadné
ockovani rodinnych kontakt a kontaktli v komunité. Bylo aplikovano 62 davek
o¢kovaci latky Havrix. Z 12 nemocnych bylo 7 onemocnéni aktivné vyhledano, 3
onemocnéni probé¢hla s ikterickou formou a u 2 nemocnych doslo k relapsu
onemocnéni. VSichni nemocni byli hospitalizovani na infekénim oddéleni

Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
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10. Virova hepatitida A v Usteckém kraji v roce 2010
10.1 Vyskyt VHA v Usteckém kraji a v Ceské republice v roce 2010
podle poctu pripadi

V obdobi roku 2010 Ustecky kraj opét dosahl vrcholu ve vyskytu virové
hepatitidy A v Ceské republice, celkem onemocnélo 261 osob, incidence na
100 000 obyvatel ¢inila 31,2. V CR bylo hlageno v tomto roce celkem 862 piipadi
onemocnéni, incidence na 100 000 obyvatel ¢inila 8,2.

Vroce 2010 probéhly v Usteckém kraji 3 epidemické vyskyty.
Nejrozsahlejsi epidemicky vyskyt byl hlasen z Usti nad Labem a dalsi 2
epidemické vyskyty byly z okresu Most.

Graf &. 28: Pitehled poétu onemocnéni v CR v roce 2010 podle kraji

Poéet onemocnéni VHA v Ceské republice
v roce 2010 podle kraju
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10.2 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2010 podle okresii

Nejvice piipadti onemocnéni hlasil okres Usti nad Labem, celkem 165
piipadi onemocnéni. Z celkového poctu piipadi bylo 9 ptipadii hlaseno
v souvislosti s epidemickym vyskytem, ktery probihal vulici Dr. Milady
Horakové. V ostatnich ptipadech se jednalo o sporadickd onemocnéni ¢i rodinné
vyskyty. Také v okrese Teplice, ktery hldsil 38 onemocnéni, byl zaznamenan
zvySeny vyskyt VHA. Z okresu Most bylo v roce 2010 hlaseno 31 ptipadii a 19
piipadd hlasil okres Dé&Cin. Z okresi Chomutov a Litométice byly hlaSeny jen
sporadickd onemocnéni (5 pfipadd a 3 pfipady). V okrese Louny nebylo
zaznamenano zadné onemocnéni.

Tabulka & 21: Vyskyt VHA v UK v roce 2010 podle jednotlivych okresi

Okres Pocet onemocnéni

Décin 19
Chomutov 5
LitoméFice 3
Louny 0
Most 31
Teplice 38
Usti nad Labem 165
Celkem 261

Graf & 29: VHA v Usteckém kraji v roce 2010 podle jednotlivych okresi

Vyskyt VHAv Usteckém kraji v roce 2010
podle okresu

Teplice 38

Most 31

Décin 19

Litoméfice 3

Usti nad
Labem 165

Chomutov 5

Zdroj: KHS Usteckého kraje
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10.3 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2010 podle vék. skupin

Nejvice ptipadi onemocnéni bylo hlaSeno v roce 2010 ve vékové skupiné

5 -9 let, celkem 61 onemocnéni, a dale ve vékové skuping 25 - 34 let, 50

onemocnéni.

Tabulka ¢&. 22: Vyskyt VHA v UK v roce 2010 podle vékovych skupin

Vékova skupina Pocet onemocnéni

0 3

1-4 37

5-9 61

10-14 22

15-19 22

20-24 29

25-34 50

35-44 15

45-54 11
55-64 9
65-74 2
75+ 0

Celkem 261

Graf & 30: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2010 podle vékovych skupin

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2010 podle

vékovych skupin

707

60

50

40+

30

pocet onemocnéni

20

107

ST S - S - S x %
A AR T I A

vékové skupiny

Zdroj: KHS Usteckého kraje

54




10.4 Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2010 podle pohlavi

Z celkového poétu nemocnych onemocnélo v roce 2010 v Usteckém kraji

144 muza a 117 Zen.

Tabulka ¢&. 23: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2010 podle pohlavi

Pocet
Pohlavi onemocnéni
MuZzi 144
Zeny 117
Celkem 261

Graf & 31: Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2010 podle pohlavi

Vyskyt VHA v Usteckém kraji v roce 2010
podle pohlavi
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10.5 Epidemicky vyskyt Velebudice

V pribéhu od 25. 12. 2009 do 3. 3. 2010 prob&hla kontaktni epidemie
virového zanétu jater typu A mezi obyvateli ubytovny pro neplati¢e v Mosté -
Velebudicich a v 1 rodin€ v obci Branany. Celkem onemocnélo 10 osob, z toho
byly 2 ptedskolni déti, 6 Skolnich déti a 2 dospéli. Ikterickou formou onemocnély
3 osoby, vostatnich pfipadech se jednalo o anikterickou formu. VSech 10
nemocnych bylo hospitalizovano na infekénim oddé¢leni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem. Zdroj ndkazy nebyl zjistén. Cesta pfenosu se uskuteéiiovala
kontaktem mezi rodinnymi pfislusniky, pfipadné nemocnymi osobami v misté
bydlisté. Mimotadné o€kovani nebylo realizovano.
10.6 Epidemicky vyskyt Holdy

Maly epidemicky vyskyt VHA probéhl v Mosté u 3 osob od 20. 8. do 17.
9. 2010. VSechny osoby onemocnély ikterickou formou onemocnéni a byly
hospitalizovany na infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
Jednalo se o osoby s nizkym socidlnim a hygienickym standardem. Onemocnélo 1

predSkolni dité a 2 dospéli. Zdroj nédkazy se nepodafilo prokazat.

10.7 Epidemicky vyskyt v ulici Dr. Hordkové v Usti nad Labem

Nejvétsi epidemicky vyskyt VHA ve sledovanych letech 2005 — 2010 byl
zaznamenan v obdobi od 14. 10. 2009 az 8. 2. 2010 v ulici Dr. Horakové v Usti nad
Labem-Krasném Biezné. Celkem onemocnélo 70 osob, z toho 30 pfedSkolnich déti,
24 Skolnich déti a 16 dospélych. Ikterickd forma onemocnéni byla zjisténa u 15
nemocnych a anikterickd forma u 55 postizenych. Hospitalizace na infekénim
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem byla nafizena 59 osobam,
1 osoba byla hospitalizovana na détském oddéleni a 10 osob bylo 1é€eno doma.
Onemocnéni se vyskytlo v 10 rodindch s velmi nizkou socidlni a hygienickou
urovni, ¢asto dochazelo k migraci osob. Zdroj onemocnéni se nepodatilo prokazat,
Sifeni onemocnéni bylo dano nizkou hygienickou urovni a nedodrzovanim

zakladnich hygienickych navyk.
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11. Diskuse

Virova hepatitida typu A je akutni zanétlivé onemocnéni jater, které se
vyskytuje celosvétove. Pienos se uskuteciiuje predevsim fekalné—oralni cestou od
osoby k osobé, ale také kontaminovanou vodou, potravinami ¢i predméty.

V Usteckém kraji ma VHA stile zvySeny trend vyskytu, ktery jsem
sledovala v letech 2005 - 2010. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v letech 2009 a
2010. Lze si polozit otazku, zda souvisi zvyseny vyskyt VHA v Usteckém kraji
v poslednich dvou letech sledovaného obdobi s epidemickym vyskytem virové
hepatitidy A v Praze a Stfedoceském kraji v roce 2008/2009?

Virova hepatitida typu A se v Usteckém kraji ve sledovaném obdobi
vyskytovala pfedevSim u osob s nizkou socidlni a hygienickou urovni, v romskych
komunitach, dale v rizikovych skupinach osob, jako jsou bezdomovci a
intraven6zni uzivatelé drog. Ne&kolik pfipadi onemocnéni VHA souviselo
s epidemickym vyskytem, ktery probihal v Praze a StfedoCeském kraji v roce
2008/2009, jednalo se piedevsim o osoby s rizikovym chovéanim.

Celkem onemocnélo v letech 2005 - 2010 virovou hepatitidou A 699 osob.
Nejvice byl postizen okres Usti nad Labem, kde onemocnélo 321 osob, nejvice
piipadi onemocnéni bylo hladseno v letech 2009 a 2010. Dale byl sledovan vyssi
vyskyt v okrese Teplice, ktery hlésil 158 ptipadii onemocnéni a v okrese Litoméfice
bylo hlaSeno 84 ptipadii. Naopak v okrese Louny onemocnélo za celé obdobi pouze
7 osob.

Mizeme si polozit otazku : Pro¢ je vyskyt VHA v jednotlivych okresech
rizny? Myslim si, Ze je to ddno charakterem okresi a socioekonomickymi
podminkami. Ustecky kraj se fadi mezi kraje s nejvy$si mirou nezaméstnanosti a
s klesajici zivotni Urovni obyvatel. V nékterych Castech kraje dochazi k socialni
segregaci obyvatel, predevsim se jedna o romskou komunitu, s néslednou
nekontrolovanou migraci osob z této komunity. Tento problém se tyka piedevSim
okresti Most, Teplice a Usti nad Labem, kde byl také zaznamenan nejvyssi vyskyt
VHA. Naopak v okrese Louny, je situace ve vyskytu virové hepatitidy klidna.

Okres Louny patii sice svou rozlohou mezi nejvétsi okresy Usteckého kraje, aviak

ma nejmensi pocet obyvatel, obyvajicich predev§im malé obce a mésta do 20 tisic
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obyvatel. Okres Louny ma stabilni strukturu obyvatel bez vyraznéjsich
problematickych komunit.

Dale je zajimavé zjisténi, ze vyskyt virové hepatitidy A v Usteckém kraji je
vy$$i u muzli nez u Zen. Znamena to tedy, Ze muzi jsou vnimav¢jsi k ndkaze nez zeny?
Vnimavost k ndkaze neni zavisla na pohlavi, spiSe se na vys$§im vyskytu VHA u muzi
odrazi fakt, Ze rizikové€j$i chovéani je sledovdno pfedevSim u muzi (asocidlové,
bezdomoveci, intravendzni uzivatelé drog apod.). Kromé samotného rizikového chovani
Casto souvisi vyskyt ndkazy sniz§im hygienickym standardem u téchto skupin

obyvatelstva.
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Z7.avér

Zavérem lze konstatovat, Ze vyskyt virové hepatitidy A v Usteckém kraji
v poslednich letech stale patfi k nejvyssim v Ceské republice. Zda se, Zze vyskyt
tohoto onemocnéni v kraji ovlivnil epidemicky vyskyt VHA zroku 2008, ktery
probihal pfedev§im v Praze a Stfedoceském kraji a postupné se rozsitil i do dalSich
krajii CR.

V letech 2005 — 2010 onemocnélo v Usteckém kraji celkem 699 osob.
Nejméné piipadi bylo hldseno v roce 2008, celkem onemocnélo pouze 29 osob.
Nejvice pfipadi onemocnéni bylo zaznamendno vroce 2009 a 2010. Nejvyssi
vyskyt VHA byl sledovan u piedskolnich a Skolnich déti. Ve v€kové kategorii 5 — 9
let, onemocnélo celkem 150 osob a déle ve veékové skupin€ 1 — 4 roky bylo hlaSeno
123 ptipadti onemocnéni. Také ve veékové skupiné 25 — 34 let doslo k nartistu poctu
nemocnych, celkem onemocnélo 102 osob. Je tedy patrné, ze v disledku klesajiciho
trendu vyskytu virové hepatitidy A v poslednich letech, dorostla vnimava populace
k této nakaze. K Sifeni nakazy pfispéla nizkd socidlni a hygienickd Uroven a
rizikové chovani osob.

Vyskyt virové hepatitidy typu A ve sledovaném obdobi podle pohlavi byl

vys$s§i u muzl nez u Zen, jen v roce 2006 Zeny predcily muze.

Nejvice postizenymi byly okresy Usti nad Labem a Teplice, zde dochazelo
k Casté migraci osob v ohniscich nékazy a nedodrzovani zékladnich hygienickych
navyki. Jako G€innym opatfenim v zamezeni Sifeni ndkazy u vnimavé populace se
uplatnilo aktivni vyhledavani osob a pfedev§im ockovani proti VHA v ohnisku
vyskytu nakazy.

Proto bych rdda zdlraznila, jak je ockovani proti tomuto infekénimu

onemocnéni dulezité!
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Souhrn

Virova hepatitida typu A, dfive oznaCovand jako infekéni zloutenka ¢i
nemoc Spinavych rukou se diive vyskytovala zejména v souvislosti s valeCnymi
konflikty ¢i ptfirodnimi katastrofami. V soucasné dobé se predevSim vyskytuje
v zemich s niz§im hygienickym standardem.
Ceska republika se fadi ve vyskytu VHA mezi staty se stiedni incidenci.
V roce 1979 probéhla v Ceské republice explozivni epidemie VHA s vice neZ
40 000 piipady. V dalsich letech mél vyskyt VHA v CR klesajici tendenci az do
roku 2008, kdy doslo k rozsahlému epidemickému vyskytu onemocnéni v Praze a
Stiedogeském kraji a postupné se nakaza rozsitila i do dalsich kraji CR (2008 -
1648 pi.). Béhem nasledujicich let doslo opét k poklesu vyskytu. V roce 2011 bylo
hlaSeno 264 ptipadii onemocnéni.

Virova hepatitida A je v Usteckém kraji stale aktualnim problémem.
V letech 2005 — 2010 onemocnélo touto infekei v uvedeném kraji celkem 699 osob.
V Ceské republice bylo hlaseno ve stejném obdobi celkem 4197 onemocnéni VHA,
to znamena, Ze se Ustecky kraj podilel na vyskytu VHA v Ceské republice 16,65 %.
Nejvyssi vyskyt byl sledovan ve v€kové kategorii 5 — 9 let, ve které onemocnélo
150 osob. Vyskyt podle pohlavi byl vys$si u muzl nez u Zen, jen v roce 2006 Zeny
predc¢ily muze. Celkem onemocnélo ve sledovaném obdobi 377 muzi a 322 Zen.
Béhem 6 let probéhlo na tizemi Usteckého kraje 13 epidemickych a né&kolik
rodinnych vyskytt virové hepatitidy A. Onemocnéni se vyskytovalo pfedevS§im v
komunitach s nizkym hygienickym standardem, nedostatecnou zdravotni osvétou a
u osob s rizikovym chovanim.

vvvvvv

stale patii ockovani, zdravotni vychova a zvySovani hygienickych standardu.
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Summary

Viral Hepatitis A was formerly known as infectious hepatitis or disease
transmitted by dirty hands. It occurred especially in connection with armed conflicts
or natural disasters. Nowadays the disease occurs mainly in countries with lower
hygiene standards.

The Czech Republic belongs to countries with moderate incidence of
VHA. One of the largest epidemic of VHA with more than 40 000 cases in the
Czech republic was in 1979. In following years a decreasing trend of VHA
incidence in the CR was observed. This trend continued until 2008 when the large-
scale epidemic of the disease appeared in Prague and Central Bohemia region
(2008-1648 cases). The disease has gradually spread to other regions of the CR, too.
In the year 2011 were reported in CR 264 cases.

Viral hepatitis A is still the current problem in the Usti Region. Since 2005
till 2010 699 people became ill with this infection in this Region. At the same time
4197 cases of VHA were reported in the whole country. It means that the Usti
Region contributed with 16.65 % in the incidence of VHA in the Czech Republic.

The highest incidence was observed in the age group from 5 to 9 years,

which is in total 150 cases. Concerning gender the incidence was higher among
males than females but in 2006 women surpassed men. 377 men and 322 women
in total got sick in the period of interest. During the 6 years there were 13
epidemics and several family outbreaks of viral hepatitis A in the Usti Region.
The disease mainly occurred in communities with low hygienic standards, lack of
health education and by people with risky behavior.

At the present time the most important preventive measures of viral

hepatitis A still include vaccine, health education and awareness of hygiene

standards.
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	Od 9. 2. do 28. 5. 2005 proběhl v Chomutově epidemický výskyt VHA s názvem  „CV MIKER“. Celkem onemocnělo 17 osob z 5 sociálně slabých romských rodin, 13 dětí a 4 dospělí. Z celkového počtu nemocných bylo aktivně vyhledáno 15 osob. Všechny případy byly izolovány na infekčním oddělení Nemocnice Most.
	První případ onemocnění byl hlášen 9. 2. 2005 z infekčního oddělení v Mostě. Jednalo se o dítě narozené v roce 2002 z rodiny, kde bylo v místě trvalého bydliště hlášeno 61 osob. Další 2 případy byly hlášeny 11. 2. 2005, onemocněly dvě děti narozené v roce 2001 a 2003. Následně byla 11. 2. 2005 Krajskou hygienickou stanicí Ústeckého kraje zaslána žádost na Ministerstvo zdravotnictví ČR o vyhlášení mimořádného očkování proti VHA.  Po udělení souhlasu MZ ČR bylo v ohnisku nákazy zahájeno mimořádné očkování. Aktivní imunizace byla provedena u 34 osob očkovacími látkami Avaxim a Vaqta. Pasivní imunizace byla provedena u 52 osob, kterým byl aplikován normální lidský imunoglobulin Grifols. Jednoznačný zdroj nákazy se nepodařil určit.
	5.6 Epidemický výskyt Straškov
	6.2 Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2006 podle okresů
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	Nejvyšší počet případů VHA v roce 2007 byl zaznamenán ve věkových skupinách 15 - 19 let 7 případů a ve věkových skupinách 1 - 4 roky a 5 - 9 let, oba po 6-ti případech.
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	7.4 Výskyt VHA v Ústeckém kraji podle pohlaví v roce 2007
	Vyšší výskyt onemocnění virovou hepatitidou A byl zaznamenán u mužů než u žen. Z celkového počtu 33 případů onemocnělo 19 mužů a 14 žen.
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	7.5 Epidemický výskyt Mastířovice
	V době od 1. 2. do 21. 2. 2007 proběhl epidemický výskyt hepatitidy A v obci Mastířovice, okres Litoměřice. Celkem onemocnělo 10 osob z romské komunity 2 předškolní, 4 školní děti a 4 dospělé osoby. Průběh onemocnění byl lehký, aktivně bylo vyhledáno 8 případů onemocnění, 2 osoby onemocněly ikterickou formou onemocnění. Všichni nemocní byli hospitalizováni na infekčním oddělení Nemocnice Mělník. V rámci protiepidemických opatření bylo provedeno mimořádné očkování proti virové hepatitidě A u 86 kontaktů. Zdroj onemocnění se nepodařilo objasnit. V šíření nákazy sehrál výraznou roli úzký kontakt všech obyvatel, nízká sociální a hygienická úroveň.
	Epidemický výskyt v Bílině
	Další epidemický výskyt VHA proběhl v Bílině, okres Teplice od 6. 4. do 15. 6. 2007. Celkem onemocnělo 6 romských dětí, které navštěvovaly Nízkoprahový klub Člověk v tísni v Bílině, 1 dítě předškolního věku, 3 děti školního věku a 2 děti dorostového věku. Všech 6 nemocných bylo hospitalizováno na infekčním oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem.  Celkem bylo nákaze exponováno 277 osob. V rámci mimořádného očkování bylo naočkováno celkem 246 osob. Zdroj nákazy se nepodařilo zjistit.
	Epidemický výskyt Mastířovice 2
	K druhému epidemickému výskytu VHA v obci Mastířovice došlo v období od 22. 5. do 21. 8. 2007.  Epidemie vznikla v téže romské komunitě jako v únoru 2007. Celkem onemocnělo 6 osob, které během 1. epidemie nebyly z různých důvodů očkovány např. pro graviditu nebo opakované infekce dýchacích cest, 4 děti a 2 dospělí. Všichni nemocní byli izolováni na infekčních odděleních Nemocnice Mělník a Ústí nad Labem. V šíření nákazy sehrál důležitou roli úzký kontakt všech obyvatel.
	Epidemický výskyt Proboštov
	Poslední epidemický výskyt VHA v roce 2007 v Ústeckém kraji proběhl
	v době od 27. 7.  do 13. 11. 2007. Celkem onemocnělo 6 osob romského etnika v obci Proboštov, onemocnělo 1 předškolní dítě, 1 školní dítě a 4 dospělé osoby. Všechny případy onemocnění proběhly inaparentně, 5 osob bylo aktivně vyhledáno a 1 onemocnění bylo zjištěno při lékařském vyšetření. Nemocní byli hospitalizováni na infekčním oddělení Masarykovy nemocnice Ústí nad Labem. V rámci mimořádného očkování bylo naočkováno 113 osob.
	Okres
	Počet onemocnění
	Děčín
	2
	Chomutov
	1
	Litoměřice
	8
	Louny
	2
	Most
	11
	Teplice
	4
	Ústí nad Labem
	1
	Celkem
	29
	Graf č. 21: Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2008 podle okresů
	Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2008 podle věk.skupin
	Nejvyšší počet případů VHA v roce 2008 byl zaznamenán ve věkové skupině 24 - 34  let, 10 případů.  Ve čtyřech případech se  jednalo o intravenózní narkomany.
	Tabulka č. 16: VHA v ÚK v roce 2008 podle věkových skupin
	Věková skupina
	Počet onemocnění
	0
	0
	1-4
	1
	5-9
	0
	10-14
	1
	15-19
	3
	20-24
	2
	25-34
	10
	35-44
	4
	45-54
	4
	55-64
	3
	65-74
	1
	75+
	0
	Celkem
	29
	Graf č. 22: VHA v ÚK v roce 2008 podle věkových skupin
	Zdroj: KHS Ústeckého kraje
	8.5 Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2008 podle pohlaví
	Vyšší výskyt onemocnění virové hepatitidy A byl v roce 2008 zaznamenán převážně u mužů, onemocnělo jich 23. U žen se onemocnění objevilo v 6-ti případech.
	Tabulka č. 17: Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2008 podle pohlaví
	Pohlaví
	Počet onemocnění               
	Muži
	23
	Ženy
	6
	Celkem
	29
	Graf č. 23: Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2008 podle pohlaví
	Graf č. 24: Počet onemocnění  VHA v České republice v roce 2009 podle
	krajů
	9.2 Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2009 podle okresů
	Nejvíce případů onemocnění v roce 2009 hlásil okres Ústí nad Labem, 102 případů. Také v sousedním okrese Teplice byl hlášen vysoký výskyt VHA, 96 případů onemocnění, zde proběhly 3 epidemické výskyty s celkem 30 případy. Dále  okres Most hlásil 27 onemocnění. Sporadické výskyty byly hlášeny z okresů Chomutov 5 případů, Děčín 4 případy a okresy Louny a Litoměřice hlásily po dvou případech.
	Tabulka č. 18: Výskyt VHA v ÚK v roce 2009 podle okresů

	Okres
	Počet onemocnění
	Děčín
	4
	Chomutov
	5
	Litoměřice
	2
	Louny
	2
	Most
	27
	Teplice
	96
	Ústí nad Labem
	102
	Celkem
	238
	Graf č. 25: Počet onemocnění VHA v Ústeckém kraji v roce 2009 podle
	okresů
	Zdroj: KHS Ústeckého kraje
	9.3 Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2009 podle věkových skupin
	Nejvyšší počet případů byl zaznamenán ve věkových skupinách 5 - 9 let 52 případů, 1 - 4 roky 48 případů, 25 - 34 let 31 případů.  Ve věkové skupině nad 75 let neonemocněla žádná osoba.
	Tabulka č. 19: Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2009 podle věk.
	skupin

	Věková skupina
	Počet onemocnění
	0
	5
	1-4
	48
	5-9
	52
	10-14
	27
	15-19
	21
	20-24
	24
	25-34
	31
	35-44
	17
	45-54
	10
	55-64
	2
	65-74
	1
	75+
	0
	Celkem
	238
	Graf č. 26: Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2009 podle věkových skupin
	Zdroj: KHS Ústeckého kraje
	9.4 Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2009 podle pohlaví
	Vyšší výskyt onemocnění v roce 2009 byl zaznamenán u mužů než u žen. Celkem onemocnělo 122 mužů a 116 žen. Rozdíl je sice nepatrný, ale potvrzuje skutečnost, že výskyt VHA je častější u mužů než u žen.
	Tabulka č. 20: Počet onemocnění VHA v Ústeckém kraji v roce 2009 podle
	pohlaví

	Pohlaví
	Počet onemocnění
	Muži
	122
	Ženy
	116
	Celkem
	238
	Graf č. 27: Počet onemocnění VHA v Ústeckém kraji v roce 2009 podle
	pohlaví
	Zdroj: KHS Ústeckého kraje
	9.5 Epidemický výskyt Janov
	V období od 15. 12. 2008 do 2. 6. 2009 probíhala mezi obyvateli  obcí Janov, Litvínov a Most kontaktní epidemie virového zánětu jater typu A. Celkem onemocnělo 25 osob, z toho 11 předškolních dětí, 5 školních a 9 dospělých osob. Zpočátku se onemocnění šířilo mezi rodinnými příslušníky, postupně se další kontaktní onemocnění objevila zejména v populaci sociálně slabých osob s nízkým hygienickým standardem. Ve 2 případech šlo o profesionální onemocnění, onemocněly zdravotní sestry kojeneckého ústavu v Mostě. V 15 případech byla forma onemocnění ikterická a 10 osob onemocnělo anikterickou formou. Hospitalizace nemocných byla zajištěna na infekčním oddělení Masarykovy nemocnice Ústí nad Labem.
	I v tomto epidemickém výskytu bylo realizováno mimořádné očkování, celkem bylo naočkováno 124 osob.
	9.6 Epidemie výskyt Krupka
	Druhou epidemií v pořadí v roce 2009 byla epidemie VHA v obci Krupka, okres Teplice. V průběhu epidemie onemocnělo 11 osob, onemocněly 2 předškolní děti, 5 školních dětí a 4 dospělé osoby.
	První případ onemocnění se objevil 26. 3. 2009, poslední  osoba onemocněla 20. 5. 2009. Z 11 nemocných 1 onemocnění proběhlo s ikterickou formou v ostatních případech byla anikterická forma onemocnění. Všichni nemocní byli hospitalizováni na infekčním oddělení Masarykovy nemocnice Ústí nad Labem.
	V ohnisku výskytu nákazy bylo naočkováno  16 dětí v rámci mimořádného očkování.
	Epidemický výskyt Dětský domov Krupka-Hamry
	V době od 19. 8. do 12. 10. 2009 onemocnělo virovou hepatitidou typu A v okrese Teplice v dětském domově Krupka-Hamry 7 dětí. První 3 děti byly aktivně vyhledány po návratu z dětské ozdravovny Svatý Petr ve Špindlerově Mlýně, kde  byly v kontaktu s 1 případem onemocnění virovou hepatitidou A. Další 4 případy byly kontaktní onemocnění v dětském domově.
	Všechna onemocnění proběhla inaparentně a byla zjištěna při vyšetření anti HAV IgM protilátek. Nemocné děti byly hospitalizovány na infekčním oddělení v Ústí nad Labem.  V dětském kolektivu ZŠ a MŠ Krupka bylo v rámci mimořádného očkování naočkováno celkem 74 dětí.
	9.8 Epidemický výskyt  ONDO
	Od 18. 6. do 7. 9. 2009 probíhala v obci Hostomice, okres Teplice, epidemie VHA. Epidemie probíhala v romské komunitě s nízkou hygienickou i sociální úrovní a onemocnělo při ní celkem 12 osob 6 předškolních, 4 školní děti a 2 dospělí. V rámci protiepidemických opatření bylo vyhlášeno mimořádné očkování rodinných kontaktů a kontaktů v komunitě. Bylo aplikováno 62 dávek očkovací látky Havrix. Z 12 nemocných bylo 7 onemocnění aktivně vyhledáno, 3 onemocnění proběhla s ikterickou formou a u 2 nemocných došlo k relapsu onemocnění. Všichni nemocní byli hospitalizováni na infekčním oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem.
	10.2 Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2010 podle okresů
	Nejvíce případů onemocnění hlásil okres Ústí nad Labem, celkem 165 případů onemocnění. Z celkového počtu případů bylo 9 případů hlášeno v souvislosti s epidemickým výskytem, který probíhal v ulici Dr. Milady Horákové. V ostatních případech se jednalo o sporadická onemocnění či rodinné výskyty. Také v okrese Teplice, který hlásil 38 onemocnění, byl zaznamenán zvýšený výskyt VHA. Z okresu Most bylo v roce 2010 hlášeno 31 případů a 19 případů hlásil okres Děčín. Z okresů Chomutov a Litoměřice byly hlášeny jen sporadická onemocnění 5 případů a 3 případy. V okrese Louny nebylo zaznamenáno žádné onemocnění.
	Tabulka č. 21: Výskyt VHA v ÚK v roce 2010 podle jednotlivých okresů

	Okres
	Počet onemocnění
	Děčín
	19
	Chomutov
	5
	Litoměřice
	3
	Louny
	0
	Most
	31
	Teplice
	38
	Ústí nad Labem
	165
	Celkem
	261
	Graf č. 29: VHA v Ústeckém kraji v roce 2010 podle jednotlivých okresů
	Zdroj: KHS Ústeckého kraje
	10.3 Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2010 podle věk. skupin
	Nejvíce případů onemocnění bylo hlášeno v roce 2010 ve věkové skupině 5 - 9 let, celkem 61 onemocnění, a dále ve věkové skupině 25 - 34 let, 50 onemocnění.
	Tabulka č. 22: Výskyt VHA v ÚK v roce 2010 podle věkových skupin

	Věková skupina
	Počet onemocnění
	0
	3
	1-4
	37
	5-9
	61
	10-14
	22
	15-19
	22
	20-24
	29
	25-34
	50
	35-44
	15
	45-54
	11
	55-64
	9
	65-74
	2
	75+
	0
	Celkem
	261
	Graf č. 30: Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2010 podle věkových skupin
	Zdroj: KHS Ústeckého kraje
	10.4 Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2010 podle pohlaví
	Z celkového počtu nemocných onemocnělo v roce 2010 v Ústeckém kraji  144 mužů a 117 žen.
	Tabulka č. 23: Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2010 podle pohlaví

	Pohlaví
	Počet onemocnění
	Muži
	144
	Ženy
	117
	Celkem
	261
	Graf č. 31: Výskyt VHA v Ústeckém kraji v roce 2010 podle pohlaví
	Malý epidemický výskyt VHA proběhl v Mostě u 3 osob od  20. 8. do 17. 9. 2010. Všechny osoby onemocněly ikterickou formou onemocnění a byly  hospitalizovány na infekčním oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem. Jednalo se o osoby s nízkým sociálním a hygienickým standardem. Onemocnělo 1 předškolní dítě a 2 dospělí. Zdroj nákazy se nepodařilo prokázat.
	Epidemický výskyt v ulici Dr. Horákové v Ústí nad Labem
	Největší epidemický výskyt VHA ve sledovaných letech 2005 – 2010 byl zaznamenán v období od 14. 10. 2009 až 8. 2. 2010 v ulici Dr. Horákové v Ústí nad Labem-Krásném Březně. Celkem onemocnělo 70 osob, z toho 30 předškolních dětí, 24 školních dětí a 16 dospělých. Ikterická forma onemocnění byla zjištěna u 15 nemocných a anikterická forma u 55 postižených. Hospitalizace na infekčním oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem byla nařízena 59 osobám,
	1 osoba byla hospitalizována na dětském oddělení a 10 osob bylo léčeno doma. Onemocnění se vyskytlo v 10 rodinách s velmi nízkou sociální a hygienickou úrovní, často docházelo k migraci osob. Zdroj onemocnění se nepodařilo prokázat,
	šíření onemocnění bylo dáno nízkou hygienickou úrovní a nedodržováním základních hygienických návyků.


	Diskuse
	Virová hepatitida typu A je akutní zánětlivé onemocnění jater, které se vyskytuje celosvětově. Přenos se uskutečňuje především fekálně–orální cestou od osoby k osobě, ale také kontaminovanou vodou, potravinami či předměty.
	V Ústeckém kraji má VHA stále zvýšený trend výskytu, který jsem sledovala v letech 2005 - 2010. Nejvyšší výskyt byl zaznamenán v letech 2009 a 2010. Lze si položit otázku, zda souvisí zvýšený výskyt VHA v Ústeckém kraji v posledních dvou letech sledovaného období s epidemickým výskytem virové hepatitidy A v Praze a Středočeském kraji v roce 2008/2009?
	Virová hepatitida typu A se v Ústeckém kraji ve sledovaném období vyskytovala především u osob s nízkou sociální a hygienickou úrovní, v romských komunitách, dále v rizikových skupinách osob, jako jsou bezdomovci a intravenózní uživatelé drog. Několik případů onemocnění VHA souviselo s epidemickým výskytem, který probíhal v Praze a Středočeském kraji v roce 2008/2009, jednalo se především o osoby s rizikovým chováním.
	Celkem onemocnělo v letech 2005 - 2010 virovou hepatitidou A 699 osob. Nejvíce byl postižen okres Ústí nad Labem, kde onemocnělo 321 osob, nejvíce případů onemocnění bylo hlášeno v letech 2009 a 2010. Dále byl sledován vyšší výskyt v okrese Teplice, který hlásil 158 případů onemocnění a v okrese Litoměřice bylo hlášeno 84 případů. Naopak v okrese Louny onemocnělo za celé období pouze 7 osob.
	Můžeme si položit otázku : Proč je výskyt VHA v jednotlivých okresech různý? Myslím si, že je to dáno charakterem okresů a socioekonomickými podmínkami. Ústecký kraj se řadí mezi kraje s nejvyšší mírou nezaměstnanosti a s klesající životní úrovní obyvatel. V některých částech kraje dochází k sociální segregaci obyvatel, především se jedná o romskou komunitu, s následnou nekontrolovanou migrací osob z této komunity. Tento problém se týká především okresů Most, Teplice a Ústí nad Labem, kde byl také zaznamenán nejvyšší výskyt VHA. Naopak v okrese Louny, je situace ve výskytu virové hepatitidy klidná.
	Okres Louny patří sice svou rozlohou mezi největší okresy Ústeckého kraje, avšak má nejmenší počet obyvatel,  obývajících především malé obce a města do 20 tisíc obyvatel. Okres Louny má stabilní strukturu obyvatel bez výraznějších problematických komunit.
	Závěr
	Závěrem lze konstatovat, že výskyt virové hepatitidy A v Ústeckém kraji  v posledních letech stále patří k nejvyšším v České republice. Zdá se, že výskyt tohoto onemocnění v kraji ovlivnil epidemický výskyt VHA z roku 2008, který probíhal především v Praze a Středočeském kraji a postupně se rozšířil i do dalších krajů ČR.
	V letech 2005 – 2010 onemocnělo v Ústeckém kraji celkem 699 osob. Nejméně případů bylo hlášeno v roce 2008, celkem onemocnělo pouze 29 osob.
	Nejvíce případů onemocnění bylo zaznamenáno v roce 2009 a 2010. Nejvyšší výskyt VHA byl sledován u předškolních a školních dětí. Ve věkové kategorii 5 – 9 let, onemocnělo celkem 150 osob a dále ve věkové skupině 1 – 4 roky bylo hlášeno 123 případů onemocnění. Také ve věkové skupině 25 – 34 let  došlo k nárůstu počtu nemocných, celkem onemocnělo 102 osob. Je tedy patrné, že v důsledku klesajícího trendu výskytu virové hepatitidy A v posledních letech, dorostla vnímavá populace k této nákaze. K šíření nákazy přispěla nízká sociální a hygienická úroveň a rizikové chování osob.
	Nejvíce postiženými byly okresy Ústí nad Labem a Teplice, zde docházelo k časté migraci osob v ohniscích  nákazy a nedodržování základních hygienických návyků. Jako účinným opatřením v zamezení šíření nákazy u vnímavé populace se uplatnilo aktivní vyhledávání osob a především očkování proti VHA v ohnisku výskytu nákazy.
	Souhrn
	Česká republika se řadí ve výskytu VHA mezi státy se střední incidencí. V roce 1979 proběhla v České republice explozivní epidemie VHA s více než 40 000 případy. V dalších letech měl výskyt VHA v ČR klesající tendenci až do roku 2008, kdy došlo k rozsáhlému epidemickému výskytu onemocnění v Praze a Středočeském kraji a postupně se nákaza rozšířila i do dalších krajů ČR 2008 - 1648 př.. Během následujících let došlo opět k poklesu výskytu. V roce 2011 bylo hlášeno 264 případů onemocnění.
	Virová hepatitida A je v Ústeckém kraji stále aktuálním problémem. V letech 2005 – 2010 onemocnělo touto infekcí v uvedeném kraji celkem 699 osob. V České republice bylo hlášeno ve stejném období celkem 4197 onemocnění VHA, to znamená, že se Ústecký kraj podílel na výskytu VHA v České republice 16,65 %. Nejvyšší výskyt byl sledován ve věkové kategorii 5 – 9 let, ve které onemocnělo 150 osob. Výskyt podle pohlaví byl vyšší u mužů než u žen, jen v roce 2006 ženy předčily muže. Celkem onemocnělo ve sledovaném období 377 mužů a 322 žen. Během 6 let proběhlo na území Ústeckého kraje 13 epidemických a několik rodinných výskytů virové hepatitidy A. Onemocnění se vyskytovalo především v komunitách s nízkým hygienickým standardem, nedostatečnou zdravotní osvětou a u osob s rizikovým chováním.
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