UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA

Ustav vetejného zdravotnictvi

Bc. Iva Bendlova

Epidemiologie virové hepatitidy B a virové hepatitidy C od
roku 2000 v Cesku

Diplomova prace

Vedouci prace: doc. RNDr. Ondiej Holy, Ph.D.

Olomouc 2023



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné s odbornou pomoci
doc. RNDr. Ondfej Holy, Ph.D. Vyuzivala jsem pouze citovanych zdroji v souladu
se zakonem ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem
autorskym a o zméné nékterych zdkont (autorsky zékon), ve znéni pozdéjsich

predpist.

Olomouc 30.06.2023



Podékovani

Rada bych touto cestou podékovala vedoucimu mé diplomové prace doc. RNDr.
Ondteji Holému, Ph.D. za odborné vedeni, vstficnost a ¢as, ktery mi vénoval.
Rovnéz bych chtéla podékovat Mgr. Tereze Kacirkové za pomoc se zpracovanim
dat a Mgr. Ivé VIckové za Cas, ktery stravila nad kompletaci pozadovanych dat.
Dale bych chtéla podékovat Mgr. Ondieji Dvotakovi za podporu a pomocnou ruku

pfi tvorbé préce.



LR OO 6
1 Cil prace a reSerSni strategie................ccccocoeevviiiniiinie e, 7
1.1 Algoritmus reSerSni CINNOST.....vvvivveriiieiiiie i 8

2 Virové hepatitidy...........c.cccooviiiiiiiiiiii 9
2.1 KIGSHIKACE ..o 9
2.2 Virova hepatitida B ........cccoooiiiiiiiiicce e 12
2.2.1 ELIOIOQIE.....ociici e 13
2.2.2  CeSta PICNOSU ...vvviiiiieeiiiiessieie sttt e sstreesbeeesbeeesbee s ssbeeesineeesnneeans 13
2.2.3  Rizikové faktory .......ccooviiiiiiiiiii e 14
2.2.4 Epidemiologickd SItUACE ........ccevveriiiiiiieiieieseee e 15
2.2.5 KIHNicke formy .......ccoooeeiiiiiiiiiiee e 17
2.2.6 Akutni virova hepatitida B...........coociviiiiiiiii e 17
2.2.7 Chronicka virova hepatitida B..........cccoocoiiiiiiiiiii 18

2.3 Virova hepatitida C ........ccoooveiiiiiiiiiiiie e 20
2.3.1 ELIOIOQI€.....ocieice e 21
2.3.2  CeSta PIENOSU....eiviiiiiiiiiiierii et 21
2.3.3  Rizikoveé faktory .......cccoviiiiiiiiiic e 22
2.3.4 Epidemiologicka STtUACE ........cerverviriiriiriieieieie e 23
2.3.5 KIlinické formy .......ccoooiiiiiiiiiiiii 24
2.3.6 Akutni virova hepatitida C.........ccccovvviiiiiiiiiicc 25
2.3.7 Chronicka virova hepatitida C..........cccooeiiniiniienincece 25

3 PIrBVENCE ... 27
3.1 Prevence nespecifickd .........cccovvvviiiiiiiiiiii 27
3.2 Prevence specifickd ... 28



3.2.1  AKUIVII IMUNIZACE ....cevvvriiiieeeiieeeiiiisieeeseeesstiens s e e s s eseesrsrnnreeees 29

3.2.2  PrOOCKOVANOSE.....ccitviiiieiiiiiiie st iee sttt 30
3.2.3  Pasivii IMUNIZACE .....ccveeruveiiieiiieiie et 32

4 Analyticka CASt.........cccooiiiiiiii 33
4.1 Vymezeni cili a vyzkumnych otdzeK...........cocvvvveiiiiiiiiniiiiinnns 33
4.2 MELOTIKA. .......cveiiiiiiii 33
4.3 VYzKumny VZOrek .......ccocooiiiiiiiiiiieee 34
4.4  Vysledky vyzKumu.........ccoooiiiiiiiiiiice e 36
4.4.1 Virova hepatitida B.......cccccoiiiiiiiiiiiii e 36
4.4.2 Virova hepatitida C.........cooiiiiiiiiiiiicseeee e 45
443 SOUNIN ..ottt s 54

5 DISKUZE ..ot 59
B ZLAVET ..o e 64
ANOTACE ...t 67
SEZNAM ZKIFATEK ..o s 68
SeznNam tabUlEK .........ccooiiiic 70
Seznam Grafil...........ccooviiiiiiiii 71
SezZNamM ODTAZKU .......cocoiiiiiiiiiiie e 72
Seznam pouZité literatury .............ccocooiiiiiiiiiiiic e 73



Uvob

Virové hepatitidy jsou celosvétové vyznamnym problémem veifejného
zdravotnictvi. | piesto, Ze pro tato onemocnéni existuje nékolik tirovni velmi G¢inné
prevence, celosvétové na virové hepatitidy zemie pfes milion lidi ro¢né, coz
odpovida zhruba jednomu umrti kazdych 30 sekund. Tato skupina onemocnéni ma
vy$§i mortalitu nez lidsky virus imunitni nedostate¢nosti (HIV) a malarie
dohromady. Virové hepatitidy jsou zavaznym problémem jak zdravotnim, tak

I socialnim a ekonomickym.

Cesta ptenosu, prib¢h onemocnéni i 1écba zavisi na pivodci onemocnéni.
V soucasnosti je znamo n¢kolik typa virovych hepatitid. Tato diplomova prace se
bude zabyvat virovou hepatitidou B (VHB) a virovou hepatitidou C (VHC). Ob¢
tato onemocnéni maji podobnou cestu prenosu i prabch, pricemz velmi
problematicka je moznost jejich ptechodu do chronicity. Zaroven tato onemocnéni
v Cesku podléhaji povinnému hlaseni dle § 62 zakona & 258/2000 Sb. zakon
0 ochrané vetejného zdravi a vyhlasky ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce. V Cesku probiha hlaseni skrze Krajské hygienické
stanice. K zajisténi povinného hlaseni, evidenci a analyze byl od roku 1991 uzivan
systém EPIDAT, kterym byl roku 2018 nahrazen Informacni systém infekénich
nemoci (ISIN). Vzhledem K preventivnim programiim prevalence i incidence
onemocnéni klesa. Jednim ze zé&sadnich preventivnich opatfeni bylo roku 2001

zavedeni povinného oc¢kovani déti na virovou hepatitidu B.

Cilem diplomové prace je deskripce onemocnéni VHB a VHC v Cesku, od
roku 2000 do roku 2021. Hodnocena budou data, ktera byla poskytnuta ze Statniho
zdravotniho tstavu v Praze (SZU). Prace se bude zaméfovat na vyvoj obou
onemocnéni ve sledovaném case, véetné vytvofeni prostorové analyzy dat na
100 000 obyvatel, na tirovni okresti Ceska. Dale se prace pro lepsi pochopeni
problematiky detailnéji zamé&fi na zjiSténi nejcastéjSich cest ndkazy a rizikovych

skupin.



1 CIiL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Cilem prace je deskripce onemocnéni VHB a VHC na uzemi Ceska od roku
2000 do roku 2021. Dil¢i cile prace budou detailné popsany v analytické ¢asti prace
v kapitole 4.1.

ReSersni strategie

Po vybéru a formulaci tématu byla provedena reSer$ni ¢innost. Nejprve byla
identifikovana kli¢ova slova, poté byl zvolen cita¢ni rejstiik, upraveno vyhledavani
dotazu, vybrany relevantni ¢lanky a tyto ¢lanky poté prostudovany a analyzovany.
Vyhledavani prob&hlo skrze databaze Google Scholar, PubMed a SCOPUS.
Postupovalo se nasledujicim zpusobem. Kli¢ova slova byla jako reSer$ni dotaz
vlozena do vyhledavani spolecné s Booleovskymi operatory. Poté za vyuziti dal§ich
reSerSnich ndastroji  doslo kupfesnéni vyhledavani. Jednalo se predevsim
0 nastaveni jazyka (Cesky a anglicky), dale nastaveni roku vydani (rok 2000-2023)
a typu dokumentu (knihy, odborné ¢lanky a Casopisy aj.). Po vyhledani literatury
doslo k vyfazeni nerelevantnich dokumenti a vypracovani schéma reSerSni

¢innosti.

Vyhledavaci kritéria

Klic¢ova slova: virova hepatitida B, virova hepatitida C, epidemiologie
prevence, vakcinace, Ceska republika

Keywords: viral hepatitis B, viral hepatitis C, epidemiology, prevention,
vaccination, Czech Republic

Booleovské operatory: OR, AND, NOT

Jazyk: ¢esky jazyk, anglicky jazyk

Casové obdobi: rok 2000 az 2023

Typ dokumentu: knihy, akademické texty, odborné ¢lanky z periodik




1.1 ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

Identifikace kli¢ovych slov:
virova hepatitida B, virova hepatitida C, infekéni onemocnéni, epidemiologie,
prevence, vakcinace, Ceska republika

viral hepatitis B, viral hepatitis C, infectious diseases, epidemiology, prevention,
vaccination, Czech Republic

Citacni rejstrik:

Google Scholar, PubMed, SCOPUS

! ! !

Google Scholar PubMed SCOPUS
4 002 dokumenti 2 524 dokumentt 3 442 dokumenti

I

Vyvrazovaci kritéria:

Nerecenzované a netplné ¢lanky, nerelevantni ¢lanky

!

Zazeni vybéru:

86 dokumentu

!

Vvbrana literatura: 43 dokumenta

Vybrano na zéklad¢ vytazeni netuplnych a nerelevantnich ¢lankd. Zdroje
ze zuzeného vyberu byly sefazeny, poté byl dikladn€ prostudovan
abstrakt jednotlivych dokumentd.




2  VIROVE HEPATITIDY

Hepatitida je definovana jako zanét jater, ktery mize mit mnoho pficin.
Zejména jsou to nadmérné uzivani alkoholu, autoimunitni onemocnéni, uzivani

drog nebo ji mohou zpiisobovat toxiny (Metha et al., 2022).

Virové hepatitidy jsou definovany jako difuzni zanétlivé-nekroticka
onemocnéni jater a jsou pii¢inou vyznamné mortality i morbidity jak v Cesku, tak
1 ve svéte. Celosvétove se roéné infikuji virovou hepatitidou milidony lidi. Obecné
predstavuji celosvétovou zdravotni zatéz a jsou jednim z hlavnich problémut

vetejného zdravotnictvi (Metha et al., 2022; Husa, 2005).

Virové hepatitidy jsou zplisobeny viry hepatitidy A, B, C, D a E. Déle je znam
virus hepatitidy G, ovSem prozatim neni zcela jednoznacné, zda je tento virus pro
¢loveéka patogenni ¢i ne. Jednotliva onemocnéni maji odlisného piivodce, zpisob
ptenosu, rizikové skupiny, pribéh, prognozu i prevalenci ve svété. Klinicky obraz
onemocnéni, které zplsobuji tyto skupiny virG je ovSem podobny. DalSim
spolecnym znakem je druh hostitele, kterym je vyhradné ¢loveék. Hepatitida
A a E se prenasi fekalné-ordlni cestou, zatimco hepatitida B, C a D se pienasi
predevsim krvi (Zarrin et al., 2022; Husa, 2005). Klasifikaci virovych hepatitid se

bude detailngji zabyvat nasledujici kapitola.

Virova hepatitida mize probihat jako akutni nebo chronické onemocnéni.
Pokud onemocnéni probiha déle nez 6 mésict, klasifikuje se jako chronicka virova
hepatitida. Do chronicity ptechazi zejména VHB a VHC. Na zakladé¢ etiologie muze
byt zavaznost hepatitidy od mirného a spontanné odeznivajicitho az po tézké
onemocnéni, které muze prejit v cirhozu a fibrozu jater nebo v hepatocelularni
karcinom (HCC). Akutni hepatitida mize vzacné vyvolat fulminantni selhani jater
(Metha et al., 2022).

2.1 KLASIFIKACE
Virova hepatitida A

Virova hepatitida A (VHA) je zpiisobena RNA virem celedi Picornaviridae.
Pienos je fekalné-oralni a mize byt pfimy nebo nepiimy. Pfimy ptenos probiha
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skrze znecisténé ruce nebo bézné uzivané predméty. Nepfimy pienos pak
kontaminaci vody a potravy. V celosvétovém méfitku je nejCastéjsi pienos
nezplisobuje chronickou hepatitidu auméné nez 1 % piipadd dochazi

k fulminantnimu selhani jater (Zarrin et al., 2022; Metha et al., 2022).

VHA se vyskytuje celosvétoveé a rocné je hlaseno asi 1,5 miliona piipadi.
Odhaduje se, ze incidence je mnohem vys§i. Endemicky se vyskytuje v rozvojovych
zemich se Spatnymi hygienickymi podminkami. Jedna se zejména o zem¢ Afriky,
Asie a Jizni a Stiedni Ameriky. V Cesku je vyskyt relativng nizky. Nejvétsi
epidemie byla zaznamenana v roce 1979, kdy se nakazilo vice nez 40 000 lidi
z mrazenych polskych jahod (Husa, 2005). Vyskyt onemocnéni ma v Cesku
klesajici trend, nebot’ roku 2008 bylo hlaseno 1648 ptipada oproti roku 2022 pouze
70 piipadt. Casto dochazi k importu ndkazy (Néarodni zdravotnicky informaéni

portal).
Virova hepatitida B

VHB je zptisobena DNA virem z ¢eledi Hepadnaviridae. Pfenos je nejcastéji
parenteralni, perinatdlni a sexudlni. Nejvyssi prevalence onemocnéni je
Vv subsaharské Africe a zapadnim Pacifiku. V rozvojovych zemi dochazi k pifenosu
typicky vertikalné¢ nebo v raném détstvi. Odhaduje se, Ze asi tretina svétové
populace onemocnéni prodélala a asi 5 % z nich jsou pienaseci. U 20 % téchto
nosi¢l se vyvine chronicka hepatitida (Zarrin et al., 2022; Metha et al., 2022).

Onemocnéni bude detailngji popisovano v kapitole 2.2.
Virova hepatitida C

VHC je zptisobena RNA virem z ¢eledi Flaviviridae. Pfenos je nejcastéji
parenterdlni, perinatdlni a sexudlni. Nejvy$§i prevalence onemocnéni je
v zemich Afriky a Asie. V rozvojovych zemi dochazi nejcastéji k pienosu
parenteralné a to transfuzi, kontaminaci zdravotnickych pomticek nebo sexudlnim
kontaktem. Celosvétové zije s chronickou VHC asi 71 milionu lidi a zptisobi rocné

tém& 400 000 umrti. V Evropé véetné Ceska je cesta pienosu nejéastéjsi

10



U intravendznich uzivatelt drog (IDU) sdilejici jehly (Zarrin et al., 2022; Metha et
al., 2022). Onemocnéni bude detailné&ji popisovano v kapitole 2.3.

Virova hepatitida D

Virova hepatitida D (VHD) je zptsobena RNA virem z ¢eledi Deltaviridae.
Pienos je podobny jako u hepatitidy B a C. Casto se prenasi sexualnim stykem
a hojn¢ se vyskytuje u IDU. VHD se vyskytuje u pacientt s VHB jako koinfekce
nebo jako superinfekce u chronickych nosi¢l. Virus se neni schopen bez
ptritomnosti VHB replikovat ani pienaset. Infekce ma za nasledek rychlejsi progresy
do cirhdzy u pacientt s chronickou VHB. 1 pies to, Ze VHD je tizce spojena s VHB,
geografické rozlozeni obou onemocnéni se 1iSi. Mezi endemické oblasti patii
Stiedni vychod, Asie, Afrika, Amazonie a tichomoftské ostrovy. Vysoka prevalence
byla objevena u prostitutek v Recku a na Tchaj-wanu. Odhaduje se, Ze na celém
svété je infikovano asi 18 miliont lidi. V Cesku se VHD téméf nevyskytuje,
nejcastéji se jedna o ptipady u cizincu nebo cestovatelu, ktefi pobyvali v rizikovych
oblastech (Husa, 2005; Zarrin et al., 2022; Metha et al., 2022).

Virova hepatitida E

Virova hepatitida E (VHE) je zplsobena virem z c¢eledi Hepeviridae.
Nejcastéjsi cestou pienosu je oralné-fekalni prenos, zejména skrze kontaminovanou
vodu. Ptenos z ¢lovéka na ¢lovéka je vzacny, ovSem existuji piipady vertikalniho
pfenosu zmatky na novorozence. Onemocnéni nepfechazi do chronicity
a fulminantni selhani jater je vzacné. Ohrozenymi skupinami jsou téhotné zeny
infikované ve tfetim trimestru, které maji s touto infekci 25% letalitu. Podobné jako
u VHA je vétSina endemickych oblasti Vv rozvojovych zemich se S$patnymi
hygienickymi podminkami. Mezi oblasti s vysokou prevalenci patii Asie, Afrika,
Stfedni vychod a Stfedni Amerika. Odhaduje se, ze VHE je celosvétove infikovano
asi 20 miliont lidi. Oproti VHA je u této infekce vyssi riziko umrtnosti. V Evropé
dochdzi k pfenosu zejména konzumaci nedostatecné tepelné zpracovaného masa
infikovanych zvifat, zejména vepfového, zvéfiny, ryb a moiskych plodi. V Cesku
se ve vetsing piipadu se jedna o importované nakazy. Od roku 1998 do roku 2002
bylo hlaseno celkem 59 importovanych piipadi (Indie, Afghanistan, Nepal, Recko
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a Rusko) (Husa, 2005). Dle popisu trendu onemocnéni VHE v letech 2008-2022 ze
SZU je v Cesku kazdoroén& hlaseno okolo 200-400 piipadd (Zarrin et al., 2022;
Metha et al., 2022; Narodni zdravotnicky informac¢ni portal).

2.2 VIROVA HEPATITIDA B

Problematika VHB a jeji infekéni povaha byla rozpoznana jiz na pocatcich
1ékarské mikrobiologie v roce 1885 béhem tzv. ,,epidemie ikteru, ke které doslo
po ofkovani proti nestovicim. Tato vakcina obsahovala lidskou lymfu infikovanou
VHB. Vté dobé bylo obvyklé ptidavat lidské sérum do vakcin a naptiklad
u vakciny na zlutou zimnici se povazovala tato slozka za nezbytny stabilizator. Tato
skute¢nost méla za nasledek propuknuti mnoha epidemii mezi o¢kovanou populaci.
Nejvetsi znama epidemie probéhla v roce 1942, kdy doslo k nadkaze asi 50 000
¢lent americké armady. V prvni poloving 20. stoleti nej¢astéji dochazelo k nakaze
prostiednictvim poskytovani zdravotnické péce, a to zejména skrze transfuze nebo
nedostateénymi hygienickymi podminkami pfi riznych zdkrocich. Pied druhou
svétovou valkou a b&hem ni dochdzelo k riznym, v této dobé jiz eticky
nepiedstavitelnym, experimentalnim studiim na lidech. Experimenty byly
v 50. letech provadény v USA na véznich a az do roku 1970 na mentalné

postizenych détech (Gerlich, 2013).

V roce 1967-1968 doslo k ptevratnému objevu specifického povrchového
antigenu AuAg (australia antigen). Objev ucinil Baruch Blumberg, ktery tento
specificky antigen objevil u australskych domorodct. O nékolik let pozdéji se
zjistilo, ze jde o povrchovy antigen VHB, ktery je nazyvan HBSAg. Tento objev byl
hnaci silou pro vyvoj moderni virové diagnostiky 1 vakein. Velky objev byl u¢inén
vroce 1982, kdy doslo k vyvinuti prvni vakciny na VHB. Vakcina zaroven
preventuje vznik HCC a stala se tak zaroven prvni vakcinou na svété pro prevenci
vzniku onkologického onemocnéni. Tato vakcina také chrani pfed vznikem

infekce VHD (Javier et al., 2008; Hou et al., 2005).

12



2.2.1 Etiologie

Ze vsech typt hepatitid, je pouze VHB zpiisobena DNA virem. Virus ma Ctyfi
lidské subtypy bez infekénich rozdilti, které se geograficky lisi a jsou tak
epidemiologicky velmi vyznamné. Virus obsahuje tfi antigeny, kterymi jsou
HBsAg, HBcAg a HBeAg. Je vysoce odolny a lze jej ovéfené inaktivovat
autoklavovanim a horkovzdusnou sterilizaci. V plazmé pfi jejim skladovani je virus
po mnoho let stabilni. Virus je odolny proti vysuseni a uskladnéni v pokojové

teploté. V zaschlé krvi muze ziistat az tyden (Husa, 2005; Stransky, 2001).

2.2.2 Cesta prenosu

Zdrojem nakazy je pouze nakazeny ¢lovek, ktery ma akutni nebo chronickou
formu onemocnéni. K vétsSin€ infekcim dochdzi pravdépodobné nakazenim od
chronického nosice. Virus je €asto ve velkém mnozstvi pfitomen v krvi a infikované
osoby jej po dlouhou dobu vylu€uji. Zaroven jsou chronicti nosici casto
asymptomati¢ti a nejsou si védomi své infekénosti, coz zvySuje moznost prenosu

(Stransky, 2001).

K ptfenosu viru miize dojit parenteraln¢, perkutdnné, sexualné, horizontaln¢,
vertikaln¢ (prenatalné, perinatalné, postnatalné) nebo transplantaci organt. Virus se
Siti krvi a krevnimi derivaty nebo télesnymi tekutinami jako jsou sliny, sperma,
vaginalni a menstruacni sekret. Prestoze HBsAg lze nalézt v moci, matetském
mléce, mozkomisnim moku, potu, slzach, Zluci i stolici, uroven viremie je velmi
nizka a ptenos nepravdépodobny. Nejvétsi pravdépodobnost prenosu je krvi, kde se

nachazi nejvyssi koncentrace viru (Stransky, 2001; Lexova et al., 2016).

Drtive dochazelo k ndkaze ve zdravotnickych zatizenich. Jednalo se nejcastéji
o pracovni nakazy (poranéni o jehlu), u pacientd skrze podani transfize.
Zdravotnicky personal mize byt infikovan i skrze chirurgické nastroje, povrchy
umyvadel, vylevky nebo hygienicka zatizeni. V Cesku bylo v roce 1983 zavedeno
zvlastni ockovani zdravotnickych pracovniki, jednalo se zeyména o pracovniky

rizikovych oddé€leni (hemodialyza¢nich, hematologickych, infekénich a dalsich).
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Vroce 1984 se zavedlo ockovéani studentli stfednich zdravotnickych $kol
a lékarskych fakult. V dnesni dob¢ se VHB jako nemoc z povolani objevuje vzacng.
Pienos transfuzi je v Cesku vzhledem Kk preventivnim a kontrolnim opatienim

(rutinni screening darci krve) pomérné vzacny, avSak stale mize nastat (Stransky,

2001; Slamova, 2016).

V soudasnosti v Evropé véetnd Ceska dochazi k pfenosu zejména pii
sexualnim styku skrze sliny, sperma, vaginalni sekret nebo odérky na genitalu
a intravenozni aplikaci drog u IDU. Dalsimi zptusoby nakazy jsou ¢asto drobné
chirurgické zakroky, zejména v oblasti stomatologie nebo gynekologie. K nakaze
také muze dojit u vykonu ¢innosti epidemiologicky zavaznych, pfi kterych dochazi
k poruSeni integrity kize tzn. tetovéni, piercing, pedikiira nebo akupunktura.
Jedinec se muze nakazit i mikroparenteralné¢ skrze infikované predméty jako je

kartacek, holitko nebo ziletka (Stransky, 2001; Slamova, 2016).

2.2.3 Rizikové faktory

V evropskych zemich je u akutni formy nejcastéji hlasen pienos sexualnim
stykem.  Nejrizikovéj§i  skupinou  jsou  homosexudlové,  promiskuitni
heterosexudlové (vice nez jeden sexudlni partner mésicn€) a sexudlni pracovnice.
K sexuélnimu pfenosu je potieba naruSeni pokozky nebo mukédzni membrany. VHB
se sexualni stykem §ifi snadnéji nez HIV nebo VHC (Stransky, 2001; Surveillance
report ECDC).

Vyznamnym faktorem miZze byt koinfekce s VHC nebo jinymi sexudlné
pfenosnymi chorobami. Dalsi rizikovou skupinou jsou IDU. Lexova et al., 2016
uvadi, ze v roce 2015 bylo v Cesku hlageno 42,7 % piipadi s rizikovym chovanim,
Z tohoto poctu byla vice nez polovina IDU. DalSimi rizikovymi skupinami jsou
zdravotnicky personal, studenti zdravotnickych $kol a Iékaiskych fakult, pacienti
na hemodialyze, pracovnici v socidlnich sluzbach a véznicich, policisté a vojaci

(Stransky, 2001; Frangois et al.,2002).
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Tyto skupiny podléhaji v Cesku mimotadnému ockovani, riziko pfenosu je
tedy velmi malé. Posledni vyznamnou rizikovou skupinou jsou cestovatelé, ktefi

cestuji do oblasti s vysokou prevalenci nakazy (Stransky, 2001).

U chronické formy je v Evropé nejcastéj$i pienos z matky na dite.
Novorozenci matek s pozitivnim HBsAgQ jsou dalsi rizikovou skupinou, vétSina
piipadii ovsem byla klasifikovana jako importovand vlivem migrace ze zemi
s vysokou prevalenci VHB. Uprchlici a imigranti z vysoce pandemickych oblasti
jsou v soucasnosti téz vyznamnou rizikovou skupinou. V Cesku se u t&hotnych Zen
vySetiuje piitomnost HBSAQ Vramci screeningovych vytfeni do 14. tydne

t€hotenstvi (Stransky, 2001; Surveillance report ECDC).

Rizikovym faktorem pro progresi a vyvoj komplikaci onemocnéni je vék
v dobé nakazy. U dospélych je piechod do chronicity vyznamné nizsi nez u déti.
Dalsimi faktory jsou pak soubézné infekce, nejastéji koinfekce s VHC, VHD nebo
HIV. Vyznamny Vvliv na pribéh onemocnéni ma dale abuzus alkoholu (Stransky,

2001).

2.2.4 Epidemiologicka situace

Vyskytu onemocnéni v Cesku od roku 1976 do roku 2011 lze sledovat
Vv nasledujicich grafech. Je zietelné, Ze incidence onemocnéni se v €ase sniZuje.
Z grafu ¢.1 lze sledovat vliv zavedeni zvlastniho o¢kovani zdravotnikti roku 1983,
na které rok poté navazovalo ockovani studenti zdravotnickych Skol a 1ékarskych
fakult. Z grafu ¢. 2 lze pak sledovat rozdily v nemocnosti mezi zdravotnickym
personalem a béznou populaci. Dale mizeme pozorovat vliv povinného o¢kovani
déti, které bylo zavedeno v roce 2001. Od roku 1996 stoupla incidence u vékové
skupiny 20-34 let, coz lze ptisoudit v t¢ dobé probihajici epidemii u narkomanii,
odrazejici neucinnou zdravotni politiku (Stransky, 2001; Castkova, 2012; Narodni

zdravotnicky informacni portal).
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2.2.5 Klinické formy

Inkubaéni doba onemocnéni je obvykle 60-90 dni, ale mize se pohybovat
v rozmezi 45 az 180 dni po expozici. Délka inkuba¢ni doby do urcité miry koreluje
s urovni expozice viru. Onemocnéni ma dvé klinické formy, akutni a chronickou.
U priblizn¢ dvou tfetin pacientii probiha akutni forma asymptomaticky nebo
Smirnymi piiznaky. Diky této skuteCnosti mlze dochazet ktomu, Ze se
onemocnéni u jedince nediagnostikuje. Tento fakt ptispiva k tomu, ze ptipady VHB
jsou ¢asto v ramci povinného hlaseni infekénich nemoci podhlasené (Liang, 2009;

Lexova et al., 2016).

Diagnostika je zalozena na detekci antigenu HBSAg a deoxyribonukleové
kyseliny viru hepatitidy B (HBV DNA), zaroven dochazi ke zvySeni hladin
aminotransferaz. Po infekci lze v séru detekovat fadu virovych antigeni a jejich
piislusnych protilatek. Je velmi dilezité vysledky spravné interpretovat, aby byla
spravné stanovena diagnoéza rtznych klinickych forem a vhodné zvolena 1é¢ba

(Liang, 2009; Husa, 2005).

Infekce VHB vede ksirokému spektru onemocnéni jater. VétSina
imunokompetentnich dospé€lych dojde k uzdraveni, ovSem u asi 2-20 % piejde
infekce do chronicity. U chronicky nemocnych je pomérné vysoka mortalita. Dle
Ringehan et al., 2017 je mortalita 15-40 % do 10-25 let. U zhruba tfetiny pacientii
dojde k progresi do jaterni fibrozy nebo cirhdzy. Vzhledem k onkogenni povaze
viru mize u pacienttl dojit k rozvoji HCC. Chronicky nemocni jedinci jsou trvale
zdrojem nakazy (Lexova et al., 2016; Liang, 2009, Berggren et al.,2016). Prib¢h

onemocnéni lze sledovat na schématu obr. 1.

Infekce se 1é¢i antivirotiky, které potlacuji replikaci viru a zabranuji progresi

do cirhdzy. Antivirotika zaroven snizuji riziko vzniku HCC (Liang, 2009).

2.2.6 Akutni virova hepatitida B

Jedna se o ohrani¢ené onemocnéni jater, které trva v rozmezi jednoho az Sesti

tydnll a vyznacuje se akutnim zanétem a nekrézou hepatocytii. Vyskyt ptiznaki je
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zavisly na véku pacienta. U déti je priib¢h prevazné asymptomaticky. U dospélych
se infekce miize projevit zvySenymi hladinami transamindz, nespecifickymi
projevy jako je tnava nebo nechutenstvi, prodromalnim stadiem s projevy
podobnymi chiipce az ikterem. Akutni onemocnéni mize mit velmi tézky priabeh
u star$ich jedincti nebo u t€hotnych zen (Lexova et al.,2016; Ringehan et al., 2017;
Stransky, 2001).

Pribéh onemocnéni lze rozdé€lit na stadia inkubace, prodromalni, ikterickou
a obdobi rekonvalescence. Po inkubacni dobé dochézi ke kratkému prodromalnimu
stadiu, ve kterém se mohou objevit symptomy jako jsou zvySena teplota nebo
horecka, Unava, gastrointestindlni symptomy (nechutenstvi, nauzea, zvraceni)
a artralgie. Toto stadium trva nékolik dni az tyden. Poté dochazi ke stadiu
ikterickému, kdy se unava a nechutenstvi zhorsi, pacienti mohou trpét svédénim
pokozky a pozorovat ztmavnuti moci. S onemocnénim je spojen pomérné vyrazny
ubytek hmotnosti, ktery miize dosahovat az 10 kg. Ikterické stadium trva v praméru
tyden az dva, poté odezni a hladiny viru v téle postupné klesaji az zcela vymizi.
Nespecifické projevy mohou pietrvavat tydny az mésice (Liang, 2009;
Stransky, 2001).

U piiblizné 1 % pacienti dochdzi k akutnimu jaternimu selhani
tzv. fulminantni hepatitidé. Ta je charakterizovana nadhlou horeckou, bolesti bficha,
zvracenim, ikterem, dezorientaci, zmatenosti az komatem. S rozvojem jaterniho
selhani rychle klesaji hladiny HBsAg a HBV DNA, proto je mozné, Zze néktefi
pacienti v dob¢& nastupu jaterniho komatu jsou jiz HBsAg negativni (Liang, 2009;
Stransky, 2001).

2.2.7 Chronicka virova hepatitida B

Zavaznost infekce HVB se odrazi v moznosti pfechodu do chronického
onemocnéni. Pokud HBsAg pretrvava v organismu déle nez 6 mésict, klasifikuje
se onemocnéni jako chronické. Progrese do chronické formy je zavisla na mnoha
faktorech. Mezi hlavni faktor patii vék pacienta v dob¢ infekce, ktery uzce souvisi

se zralosti imunitniho systému. U dospélych je pravdépodobnost piechodu do

18



chronicity mensi nez 5 %. U déti nakazenych pfi narozeni je to 90 % a u deti
nakazenych ve véku 1-5 let je to 20-50 %. Dalsimi faktory jsou pohlavi, abtizus
alkoholu, koinfekce nebo superinfekce jinymi viry nebo genetické pozadi jedince.
Chronické forma se Castéji objevuje u imunosuprimovanych jedincti, hemofilik
nebo pacienti na dialyze (Stransky, 2001; Ringehan et al.,, 2017
Lexova et al., 2016).

Prubéh chronické formy byva velmi variabilni. U vétSiny pacienta
trpicich chronickou formou probéhla akutni forma bezptiznakové nebo pouze
s mirnymi pfiznaky. Z tohoto divodu je u chronickych pacientii tézké zjistit zptisob
nakazy a obdobi jejiho vzniku. Nemocni maji typicky vysoké hladiny HBsAg,
HBeAg a HBV DNA véetné zvysenych hladin aminotransferaz. V prib&hu ¢asu
dochazi k fazi ,,imunitni tolerance®, kdy pfetrvavaji vysoké hladiny HBeAg a HBV
DNA nebo k fazi ,,neaktivniho nosice®, kdy vymizi HBeAg a HBV DNA poklesne
na nizké nebo nedetekovatelné hladiny (Stransky, 2001; Liang, 2009).

Mnoho pacientil je asymptomatickych nebo maji nespecifické projevy jako je
unava a bolest v pravém podzebii. Nejcastéjsi komplikaci je jaterni cirhdza, kterou
pravdépodobné trpi 15-20 % pacienti viz obr. 1. Cirhdza vznika obvykle 5-20 let
po prodélani akutniho onemocnéni, vznika rychleji nez u VHC. U pacientl lze
pozorovat ikterus, pavouci angiomy, palmarni erytém, splenomegalii,
gynekomastii, foetor hepaticus, myalgii, artralgii, nervovou labilitu nebo nauzeu.
periferniho edému, encefalopatie nebo gastrointestinalniho krvaceni. Zavaznou
komplikaci je rozvoj HCC, ktery se objevuje u 10-20 % pacient s chronickou
formou nevykazujici znamky jaterni cirhdézy. U c¢asti nemocnych dochazi
Kk opétovnym reaktivacim hepatitidy (Ringehan et al., 2017, Stransky, 2001; Liang,
2009).
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Expozice HBV
Inkubacni doba 45-180 dni

Symptomaticka VHB Asymptomaticka VHB
30-50 % 50-70 %

Spontanni eliminace Chronicka infekce
90-98 % 2-20%

Casna umrtnost
15-25 %

jaterni poskozeni, cirhéza, HCC

Asymptomaticka
75-58 %

Obr. €. 1: Prabéh VHB u dospélych. Zdroj: pievzato a upraveno Berggren et al. (2016)

2.3 VIROVA HEPATITIDA C

K objevu viru doslo az v roce 1989. Virus objevil Michel Houghton ve
spolupraci se Strediskem pro kontrolu a prevenci nemoci. Do té doby byla VHC
oznacovana jako hepatitida non-A non-B. Oznaceni vzniklo z davodu
mnohocetnych piipadii posttransfuzni hepatitidy u HBsAg negativnich pacientt.
Mezi identifikaci posttransfuzni hepatitidy non-A non-B a objevu VHC ubé¢hlo asi
15 let. Objev viru znamenal velkou revoluci v molekularni virologii. Virus byl jako
prvni v historii objeven metodou molekularniho klonovani, bez tkanovych kultur,
sérologie nebo elektronové mikroskopie. Na zdklad¢ tohoto objevu dochézelo
v dalSich letech k identifikaci dal§ich vyznamnych do té doby nezndmych vird. Po
objeveni viru se v roce 1990 zavedl screening darct krve na VHC, diky kterému
prudce klesl vyskyt posttransfuzni hepatitidy. Né&kteti autofi uvadéji snizeni

incidence az o 50 %. I presto se uvadi, ze riziko prenosu VHC krevni transfizi je
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mnohem niz§i, nez je tomu u VHB. Dodnes je potieba piesnéjsich informaci
0 onemocnéni a jeho dusledkd pro spolecnost, stejn¢ jako nakladt a zatéze pro
zdravotnicky systém a zdravotni politiku (Trepo, 2014; Wong, 2015;
Urbanek, 2004).

2.3.1 Etiologie

Jedna se o RNA virus, ktery je charakteristicky svou extrémni heterogenitou
a mutagenitou. Jeho genom je zna¢né nestabilni, existuje fada genotypti a vice nez
100 subtypu. Nestabilita viru ovliviiuje t¢innost 1écby (Lexova et al., 2015; Husa,
2005). Virus je pomérné odolny, udava se, Ze na povrchu v zaschlé krvi pfi
pokojové teploté zistane pét dni, v suspenzi az tii tydny a v injekéni stiikace az

63 dni (Doerrbecker et al., 2011).

2.3.2 Cesta prenosu

Zdrojem nakazy je pouze nakazeny clovek, ktery ma akutni nebo chronickou
formu onemocnéni. K pfenosu mize podobné jako u VHB dojit parenteralné,
perkutanné, sexualn€é, horizontalné, vertikdln€ (prenatalné, perinatalné,
postnataln€). Do pocatku 90. let byla nejcastéjSi cestou pienosu transfuze krve.
Dalsi ndkazy byly spojované se zdravotnictvim pii pouzivani resterilizovanych
jehel nebo stiikacek, pi1 chirurgickych vykonech nebo endoskopickych
vySetfenich. V soucasnosti je nejcastéjsi cestou pienosu nitrozilni aplikace drog

u narkomani (Poynardr et al., 2003; Urbanek, 2004).

V Cesku jsou asi dvé tetiny viech ptipadi IDU. Urbanek, 2004 udava, ze
Vv prvnich tfech mésicich zac¢atku ablizu se nakazi asi 70 % narkomani. Je to
zejména z ditvodu sdileni pomicek pfi prvnim uZivani drog, a to nejen injekénich
stiikacek, ale také filtrti, proplachovacich roztokl a 1zi¢ek. K ndkaze miize dojit
I zpétnym nasavanim krve pfi aplikaci drogy. Sexualni pfenos neni v ramci nakazy
ptili§ vyznamny a dochazi k nému v méné ptipadech, nez je tomu u VHB nebo

jinych sexuélné pfenosnych infekci. Virus se objevuje v télesnych tekutinach jako
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jsou sliny, sperma nebo vaginalni sekret, ale obvykle ve velmi nizké Grovni virémie.
V soucasnosti k pfenosu ve zdravotnictvi v Cesku téméf nedochéazi. Vzhledem
kK tomu, Ze v roce 1992 byl zaveden rutinni screening darcu krve, je pfenos krevni
transfizi v Cesku téméf nulovy. Piipadt nakazy pfi chirurgickych vykonech nebo
pfi poranéni infekeni jehlou je téZ minimum. Podobné jako u VHB miize k pfenosu
dojit pfi Cinnostech epidemiologicky zdvaznych, pokud nejsou dodrzena hygienicka
pravidla a sterilita. Jednd se zejména o provoz tetovani, piercingu, manikary
a pediktry, akupunktury nebo holi¢stvi. K ndkaze muze vzacné dojit 1 pfi
bankovani. Rizikové je také sdileni zubnich kartack, holicich pfistroji nebo ziletek

(Urbanek, 2017; Benes et al., 2012).

2.3.3 Rizikové faktory

Nejrizikovéjsi skupinou pro nédkazu jsou jednoznacné IDU. Ve vétSin€ zemi
svéta zije s VHC vice nez polovina IDU. Celosvétové se VHC vyskytuje
U narkomani 3x castéji nez HIV. Mimo skupinu IDU jsou v riziku téz narkomani,
kteti uzivaji drogy intranasaln¢. Dalsi skupinou jsou vézni, ktefi jsou IDU a aplikuji
si drogy vétsinou nesterilnimi pomuckami. Prostfedi vézeni muze byt rizikové
I zdavodu provadéni rtiznych amatérskych tetovani a piercingti (Grolmusova,
2013). V ramci sexualniho pienosu jsou nejrizikovéjsi skupinou homosexualové.
Riziko nakazy zvySuji soubézné infekce sexualné prenosnymi onemocnénimi
apocet sexualnich partnert. Maheshwari et al., 2008 uvadi, ze infekce HIV
pravdépodobné usnadiiuje sexualni ptenos VHC. Mezi rizikové skupiny téZ patii
pracovnici ve zdravotnictvi a pacienti, ktefi pfijimaji zdravotni pééi. V Cesku je

toto riziko velmi nizké.

Rizikové faktory pro vznik komplikaci jako je cirhéza a HCC Vv ramci
chronické formy jsou popsané v tabulce ¢. 1. Dilezitym faktorem je virémie
a genotyp viru. Jednim z dalezitych faktort je také vék v dobé€ nakazy, pti¢emz ¢im
Taktéz je tomu u afroamericantl, u kterych se pozoruje nizsi prevalence, nez je tomu

u jinych ras, zejména bélosské. Koinfekce s ostatnimi viry komplikuje pribéh

22



VHC. Nejcastéji se vyskytuje koinfekce HIV/VHC, pii které se riziko vzniku
cirh6zy a HCC vyznamné zvySuje. Progndzu onemocnéni také negativné ovliviiuje
koinfekce s VHB. Pribéh onemocnéni dale ovlivituje zivotosprava jedince, a to
zejména koufeni a konzumace alkoholu v davkach vyssich nez 50 g denn€. Zejména
vrozvojovych zemi je dilezitym vnéjSim faktorem expozice toxickym

rozpoustédlim (Ponyard et al., 2003; Levanchy, 2011; Urbanek, 2004).

Tab. 1: Faktory ovliviiujici pribéh VHC. Zdroj: pfevzato a upraveno Maheshwari et al. (2008);
Urbanek (2004)

Vnitini faktory Vnéjsi faktory

Vek v dobé infekce Konzumace alkoholu

Doba trvani infekce Koufeni

Pohlavi Nadvaha

Rasa Kontaminace zevniho prostiedi

Koinfekce (HVB, HIV a dalsi)

Genetické faktory

Komorbidity (diabetes mellitus, steatoza)

2.3.4 Epidemiologicka situace

Z grafu ¢&. 3 Ize sledovat vyvoj onemocnéni v letech 1993-2018 v Cesku. Je patrné,
ze od roku 1996 pocet ptipadl zacal stoupat, pravdépodobné z diivodu epidemie
narkomanti a $patné zdravotni politiky popisované v kapitole 2.2.4. VHC ma
v Cechach mirné proménlivy trend. Prevalence onemocnéni byla stanovena poprvé
az vroce 2001. Celopopulacni studie z roku 2015 uvedla, ze prevalence VHC
v Cesku je 1,67 %, chronické formy pak 0,93 %, coz odpovida poétu asi 80 000

osob zijicich s chronickou formou onemocnéni (Stransky, 2001; Husa, 2005;

Mravcik et al., 2019).
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Graf & 3:Hla$ené piipady VHC v Cesku v letech 1993-2018. Zdroj: Némegek (2019)
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2.3.5 Klinické formy

Inkubaéni doba onemocnéni se pohybuje v rozmezi 15 az 160 dni a mtize se
lisit v zavislosti na cesté prenosu. Onemocnéni probiha stejné jako VHB ve dvou
klinickych formach, akutni a chronické. Pti akutni formé se u nékterych pacientli
rozvinou 2—12 tydnl po expozici virem nespecifické piiznaky jako je tnava,
nechutenstvi, zvySena teplota, nauzea, zvraceni nebo myalgie. lkterus se
u symptomatickych pacientii objevuje pouze asi ve 2 % ptipadt. U vétSiny pacientl
je ovSem prib&h asymptomaticky, a tak onemocnéni ¢asto unika diagnostice nebo
je diagnostikované nahodou bez znamych okolnosti nakazy. K fulminantni

hepatitidé dochazi velmi vzacné (Krekulova, 2021; Maasoumy et al., 2012).

Diagnostika je zalozena na detekci ribonukleové kyseliny virové hepatitidy C
(HCV RNA) a anti-HCV protilatek. Protilatky ptetrvavaji béhem vsech fazi infekce
po urcitou dobu i po uzdraveni. Pro diagnostiku akutni formy dosud neexistuje

zadny jednoznaény test (Maheshwari et al., 2008). Vzhledem k variabilité viru je
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vyvoj vakcinace na VHC je velmi komplikovany. Prozatim tedy vakcinace na
onemocnéni neni dostupna. K 1é¢bé se vyuzivaji antivirotika, kterd jsou vysoce

ucinna a jejich efektivita se pohybuje mezi 90-95 % (Vitous, 2010; Hejda, 2016).

2.3.6 AKkutni virova hepatitida C

Akutni forma se mize objevit v rozmezi 2-12 tydnii po expozici, nejcastéji
kni dojde 7 tyden. Onemocnéni obvykle trva téz 2-12 tydnl. Tato forma je
diagnostikovéana velmi vzacné. Jak jiz bylo popisovano v piedchozi kapitole, neni
dosud jednoznacny test pro jeji diagnostiku. Pro akutni formu onemocnéni je
typické nékolikandsobné zvySeni sérovych aminotransferaz. Symptomy jsou
obvykle nespecifické jako je inava, zvysena teplota, myalgie, bolest v pravém
hornim podzebii, nevolnost a zvraceni. Vzhledem k tomu, Ze se onemocnéni
vyskytuje pomérn€ vzicné, existuji pomérné nekonzistentni a omezené udaje
0 vyskytu dalSich ptiznakd. Nekteré studie uvadéji, ze asi 71 % symptomatickych
pacientdl trpi ikterem, 64 % ma chiipkové priznaky, u 36 % pacienti muzeme
pozorovat tmavou mo¢ a svétlou stolici a u 35 % dojde k nevolnosti a zvraceni.

Pacienti, kterym se vyvine béhem akutni formy ikterus maji mensi riziko ptfechodu

do chronické infekce (Maheshwari et al., 2008; Husa, 2017).

2.3.7 Chronicka virova hepatitida C

Chronickd VHC je definovana pfetrvavanim pozitivity HCV RNA po dobu
delsi nez Sest mésict. V nékterych ptipadech mize dojit ke spontanni eliminaci
i v delsim casovém obdobi. U asi 10-20 % pacientd s chronickou infekci se
rozvinou zavazné komplikace jako je jaterni cirhdza a u 1-5 % HCC. Vzhledem
k faktu, ze chronicka forma je u vétSiny pfipadd asymptomaticka, Casto k jeji
diagnostice dochazi ndhodné v ramci preventivnich nebo predoperacnich vysetieni

(Westbrook et al., 2014; Krekulova, 2021).

Priibéh onemocnéni je velmi rozmanity (viz obr. 2). Kolem 30-40 % pacienti

ma hladiny aminotransferaz v mezich. Pribéh onemocnéni a vyvoj komplikaci je
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individudlni a zavisi na fad¢ faktorti. Udava se, Ze progrese je pomald a fibrotické
zmény piechazejici do cirhozy se objevuji asi 15-30 let od expozice. Virus je
ptitomen asi u 40 % vSech piipadi trpicich jaterni cirhdzou a 60 % u vSech ptipadi
HCC. Chronicka forma onemocnéni je nejCastéjSim ditvodem transplantace jater

(Urbanek, 2017; Westbrook et al., 2014; Krekulova, 2021).

Mrwe

S chronickou VHC je spojena niz$i kvalita zivota, nejéastéji zapii¢inéna
extrahepatdlnimi projevy. Typickymi projevy, kterymi trpi asi 74 % pacientd, jsou
unava, myalgie, artralgie, parestézie, Raynaudiv fenomén, pruritus a jiné. V ramci
chronické VHC muze dojit k rozvoji systémového onemocnéni, jako jsou
vaskulitidy revmatoidni artritida, diabetes mellitus II. typu a dal$i. Dale se mize

U pacientd objevit deprese a tizkost (Urbanek, 2017; Ponyard et al., 2003).

Expozice HCV
Inkubacni doba 15-160 dni

Symptomaticka VHC Asymptomaticka VHC
10-15 % 85-90 %

Spontanni Chronicka Spontanni Chronické

eliminace infekce eliminace infekce

25-52% 48-75 % 10-15% 85-90%

Obr. ¢. 2: Prabéh VHC u dospélych. Zdroj: pfevzato a upraveno Maheshwari et al. (2008)
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3 PREVENCE

Preventivni opatfeni jsou jednim z nejjednodussich a nejméné nakladnych
prostiedkti pro kontrolu vyskytu onemocnéni. Vzhledem ke stejnym cestam
pfenosu VHB i VHC Ize nespecifickou prevenci aplikovat na obé onemocnéni.
Vzhledem k faktu, ze¢ na VHC neni dosud dostupna vakcina, bude specificka

prevence zaméfena pouze na VHB.

3.1 PREVENCE NESPECIFICKA

Nespecifickéd prevence je zaméfena na eliminaci urc¢ité¢ho zptsobu chovant,
pomoci které lze snizit riziko ndkazy a dalSiho Sifeni. Do nespecifické prevence
patii zejména podpora zdravi, které se dosahuje skrze riizné nastroje. Podpora
zdravi zlepSuje nejen zdravotni stav jedince, ale i rodin, komunit a celého statu.
Jejim tcelem je pozitivné ovlivnit zdravotni chovani jedinct i komunit a rozvijet
strategie ke zlepSeni znalosti, postoji a chovani v oblasti jejich zdravi (Viner et al.,

2005).

Mezi nejucinnéjsi preventivni opatfeni patii zejména zavedeni povinného
ockovani proti VHB u déti a zvlastniho o¢kovani zdravotnickych pracovnika véetné
studentl stfednich zdravotnickych Skol a Iékatskych fakult. DalSimi vyznamnymi
nastroji k prevenci jsou reZimova opatfeni, dozor Krajskych hygienickych stanic
nad cinnostmi epidemiologicky zdvaznymi nebo protiepidemicka represivni

opatteni (Stransky, 2001; Slamova, 2016; Vitous, 2010).

Dle doporu¢eni z Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) z roku 2022 by se staty Evropy méli zaméfit na posileni strategii
pro prevenci VHB a VHC. Jendou z nejvyznamnéjSich oblasti je duraz zlepSeni
systému hlaseni a kontroly nad obéma typy onemocnéni. V soucasnosti se nal¢ha
na zlepSeni systémut uréenych pro sbér dat. Zejména pak dat prevalence VHB
a VHC v populaci a mezi rizikovymi skupinami jako jsou IDU a osoby ve vykonu
trestu. Dalsi dilezitou oblasti je posilit programy harm reduction, zamétené na IDU

a programy sexualniho zdravi se zaméfenim na rizikové skupiny. Déle je nutna
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edukace vramci prevence ocCkovanim a edukace ohledné testovani a 1échy
v komunitach (Prevention of hepatitis B and C in the EU/EEA, 2022). Dilezitym
aspektem je také orientace na pacienta a pristup k jeho péci, zejména pak
odstranovani diskriminace u socialné stigmatizovanych skupin

(Mrav¢ik et al., 2019).

V piipadé onemocnéni VHC je nejvyznamnéjsi prevenci harm reduction
intervence ve spojeni s brzkym zahajenim 1€cby infikovanych jedincti. Harm
reduction intervence jsou V soucasnosti na popiedi narodnich i mezinarodnich
zdravotnich a drogovych politik. Soucasti této intervence jsou piedev§im programy
na distribuci sterilnich jehel a stfikacek v rdmci nizkoprahovych sluzeb (kontaktni
centra a terénni sluzby) a programy na opiatovou substitucni 1é€bu (OST). Déle se
jedna napiiklad o poradenské a informacni programy zvySujici edukaci v oblasti
rizikového chovani. Vyznamnou soucasti je distribuce injek¢nich stiikacek, filtrd,
sterilni vody, dezinfekce, skrtidel, naplasti, aluminiovych folii, plastovych trubicek
pro instranasalni uzivani nebo kondomi a lubrikanti. Vyznamnou ¢innosti je také
testovani infekénich onemocnéni v komunitnich centrech a zprostfedkovani jejich

1é¢by (Mrav¢ik et al., 2019; Grolmusova, 2013).

OST spojena s programem distribuce jehel a stiikacek se jevi jako velmi
dobry nastroj k redukci Sifeni VHC, ale 1 jinych infekénich chorob napt. HIV, které
se téz hojné vyskytuje u IDU a dal$ich rizikovych skupin. DalSim benefitem OST
je snizeni kriminality. Pfesto je zavedeni OST v Cesku pomémé komplikované.
Jednim z problémil je finan¢ni dostupnost substitucnich preparatt. Dal§im
problémem je skute¢nost, ze vétsina IDU v Cesku preferuje drogu pervitin, u které
neni  dosud  substituéni  1écba  celosvétov€é  standartné¢  dostupna

(Mrav¢ik et al., 2019).

3.2 PREVENCE SPECIFICKA

Specificka prevence je prozatim dostupna pouze u infekce VHB. Specificka
prevence je provadéna na zaklad¢ vakcinace. Pomoci vakcinace lze zmirnit
zavaznost aktivniho onemocnéni, ale i zpomalit pifechod do chronické formy
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a pripadného poskozeni jater. Specificka prevence VHB muze byt ve formé aktivni
a pasivni imunizace. Pfi pasivni imunizaci, dochazi k podani specifického

imunoglobulinu. Aktivni imunizace probiha pomoci vakciny (Hou et al., 2005).

3.2.1 Aktivni imunizace

vvvvv r

Aktivni imunizace je v soucasnosti nejdulezitéjSim nastrojem K prevenci
infekce VHB. Prvni vakcina, vakcina prvni generace, byla vyvinuta jiz v roce 1982.
Nasledné byla roku 1986 vytvorena rekombinantni DNA vakcina druhé generace.
Nekolik let poté doporucila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zahrnuti
vakciny do néarodnich imunizacnich systéml v zemich s prevalenci onemocnéni
> 8 %. V roce 2002 se provadélo plosné ockovani kojencti ve 154 zemi svéta, v roce
2014 to bylo 183 statti s odhadovanou proockovanosti 81 %. Ockovaci schéma se

mize v riznych statech lisit (Hou et al., 2005).

V Cesku bylo zavedeno vroce 2001 plosné oc¢kovani kojencti a viech
neockovanych déti starSich 12 let. Znamen4 to, kazda osoba narozena po roce 1989
by méla byt proti VHB chranéna. Stransky, 2001 uvadi prooc¢kovanost v détské
populaci k roku 2001 asi 84-94 %. V soucasnosti se pravidelné ockovani déti fidi
vyhlaskou €. 355/2017, o o¢kovani proti infekénim nemocem. Dle této vyhlasky
musi byt kazdé dit¢ star$i 9 tydni ocCkovano hexavalentni ockovaci latkou
obsahujici vakcinu proti zaskrtu, tetanu, davivému kasly, Haemophiliu influenzae
B, détské prenosné obrné a VHB). Ockovani je ve tfech davkach a fidi se ockovacim
kalendafem. Dle vyhlasky dale musi byt ockovani provedeno osobam zatazenym
do dialyzaénich programi a ¢ekajicim na transplantaci organti. Zvlastni o¢kovani
se pak provadi U osob se zvySenym rizikem viz tabulka ¢. 2. U zaméstnancii
a pfislusnikd integrovaného zachranného systému se provadi zvlastni ockovani
kombinovanou vakcinou proti VHA a VHB. Zvlastni ockovani se neprovadi
osobam s prokazateln¢ prodélanym onemocnénim a osobdm s titrem protilatek
vyssich, nez je 10 IU/L. Pro osoby, které nespadaji pod zvlastni o¢kovani je moznost
ockovani na vlastni zZadost. Jedna se napiiklad o osoby, které cestuji do oblasti

s vysokou prevalenci onemocnéni (Slamova, 2016; Stransky, 2001).
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Tab. 2: Skupiny osob, pro které je vhodné zvlastni o¢kovani proti VHB. Zdroj: pevzato a upraveno
Vyhlaska ¢. 355/2017 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Osoby spadajici pod zvlastni ockovani proti VHB

Pracujici na pracovistich uvedenych v § 16 odst.1, pokud jsou ¢inné pii vySetfovani a oSetfovani osob,

0 které maji pecovat

Cinné v nizkoprahovych programech pro uZivatele drog

V uzkém nebo pravidelném kontaktu s nemocnym nebo nosi¢em

Dosud neockované, které jsou piijaty do domovli pro osoby se zdravotnim postiZzenim nebo se zvIastnim

rezimem

Vystavené riziku expozici biologického materialu

Studujici zdravotnickou Skolu, lékatskou fakultu €i jinou vysokou Skolu zamétenou na Einnost ve

zdravotnickém zafizeni a socialnich sluzbach

Poskytujici terénni nebo ambulantni socialni sluzby

Vézenska sluzba

Manipulujici ve zdravotnickych zatizeni nebo zatizeni socidlnich sluzeb s nebezpe¢nym odpadem

3.2.2 Proockovanost

Vzhledem Kk obtiznému ziskavani narodnich dat o proockovanosti byla
pouzita data ECDC, ktera poukazuji na to, e proo¢kovanost na VHB je v Cesku na
vysoké trovni. Z grafu ¢. 4 1ze sledovat miru prookovanosti k roku 2020 v Cesku
a ostatnich zemi EU/EEA, kde je Cesko na $estém misté. Mira proogkovanosti je
vy$si nez 95 %. Nejvyssi miru proo¢kovanosti ma Litva. Z grafu €. 5 pak mizeme
sledovat proo¢kovanost zdravotnického personalu v Cesku. Mira proo¢kovanosti
zdravotnikti v Cesku je dle dostupnych informaci nejvyssi ze vech hodnocenych

zemi a dosahuje 100 %.
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Graf ¢. 4: Proockovanost vakcinou proti VHB v EU/EAA. Zdroj: Prevention of hepatitis B and C in
the EU/EEA, Stockholm: ECDC; 2022.

Figure 4. Coverage (%) of three doses of HBV vaccine (HB3) in EU/EEA countries that implement
universal HBV vaccination in 2020
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*Countries did not provide data.

NB. Denmark, Finland and Iceland do not have a natfonal policy for universal childhood vaccination against hepatitis B and
Hungary has a universal vaccination programme targeting school age children.

Source: WHO/UNICEF coverage estimates hittps.//www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-
analysis-and-insights/global-monitoring/immunization-coverage/who-unicef-estimates-of-national-immunization-coverage

Graf ¢. 5: Proofkovanost mezi IDU a zdravotnickym personidlem vakcinou proti VHB
v EU/EAA. Zdroj: Prevention of hepatitis B and C in the EU/EEA, Stockholm: ECDC; 2022.

Figure 5. Hepatitis B vaccination coverage among people who inject drugs and healthcare workers,
2021
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*City-level data, with data from Poland relating to PWID born prior to the implementation of the national childhood vaccination
programme in 1986.

NB. Data from Germany for vaccine coverage among PWID refers to an average from eight cities.

**Average of range reported

Source: Data reported from EU/EEA countries through ECDC hepatitis monitoring survey, 2021
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3.2.3 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace, jinak zvana jako pasivni imunoprofylaxe, je zalozena na
podani imunoglobulinu proti hepatitidé¢ B. Jednd se o roztok protilatek ziskany
z lidské krve od vybranych darct s vysokou hladinou protilatek v Krvi. Pasivni
imunizace muize byt pouzita preexpozi¢né i postexpozicné. Vyuziva se
unovorozenci HBaAg pozitivnich matek, po expozici infekéni jehlou, po

rizikovém sexualnim styku a po transplantaci jater (Urbanek, 2005; Kwon, 2011).

U skupiny novorozenct je doporucena imunoprofylaxe ihned po porodu,
maximalné¢ do 12-14 hodin po porodu v kombinaci s rekombinantni vakcinou.
Tento postup, podle Hou et al., 2005, zprosttedkuje vice nez 90% uroven ochrany

proti perinatalni nakaze.

Po expozici jehlou nebo rizikovym sexudlnim styku se postupy lisi
v zavislosti na stavu jedince (jiz v minulosti o¢kovan, hladina protilatek v krvi).

U neockovanych je doporucena imunoprofylaxe do 24 hodin od expozice

(Kwon, 2011).
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4  ANALYTICKA CAST

4.1 VYMEZENI CiLU A VYZKUMNYCH OTAZEK

Cilem prace je deskripce vyskytu VHB a VHC v Cesku od roku 2000 do roku
2021. Snahou bylo zjistit vyvoj onemocnéni v téchto letech na trovni okresi. Dale
zjistit jaké skupiny obyvatel jsou v nejvétsim riziku ndkazy a jaka je nejcastéjsi

cesta pienosu.
Na zakladé vySe stanoveného cile byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou trendy virové hepatitidy B v Cesku v letech 2000-2021?
2. Jaké jsou trendy virové hepatitidy C v Cesku v letech 2000-2021?
3. Kterd rizikova skupina je pro obé onemocnéni nejvice zastoupena?
4

Jaka je nejcastéjsi cesta pfenosu obou onemocnéni?

4.2 METODIKA

Diplomova prace byla provadéna jako kvantitativni vyzkum na zékladé
poskytnutych dat. K prezentaci vystupli prace bylo vyuZito metod deskriptivni

analyzy dat a analyzy kontingenc¢nich tabulek.

V Cesku probiha hlaseni obou onemocnéni skrze krajské hygienické stanice.
K zajiSténi povinného hlaSeni, evidenci a analyze se v minulosti vyuzival systém
EPIDAT, od roku 2018 se pouziva syst¢ém ISIN. Data byla oficialni cestou
vyzadana ze SZU a jejich vystup bude zvefejnén se souhlasem Mgr. Ivy VIgkové

Z oddé€lni biostatiky.

Data, na kterych je zaloZena analyza, jsou ze systému EPIDAT od roku 2000
do 2017 a ze systému ISIN odroku 2018 do 2021. Obsahem dat byla
sociodemograficka situace jednotlivych pfipadii a detailni informace o vzniku
nakazy. N¢ktera data byla pomérné nekonzistentni, jak uvadi Lexova et al., 2016,
hlaSeni do EPIDAT nebylo dostate¢né dobife koordinované ze stran specialistil.

Navic data o vyskytu akutni formy VHC mohou byt ovlivnéna ndhodnym zachytem
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chronické formy, a tak mohou byt ptipady chronick¢é VHC vykazany pod akutni
VHC. Na nekonzistenci a validitu dat tykajicich se hlaSeni a virovych hepatitid
poukazuje 1 ECDC, ktera naléha na zlepSeni systémt urcenych pro sbér dat

v zemich Evropy viz kap. 3.1.

Ziskana data byla sjednocena a upravena pro potieby prace. Vzhledem
k velkému objemu a obsahlosti doSlo k analyze komentaii a poznamek
jednotlivych piipadi. Z poznamek byly vyfiltrovany informace, které nejsou bézné
hlaSeny, jako naptiklad volba drogy u IDU, specifikace ndkazy nebo informace
0 osobach ve vykonu trestu. Tyto informace pfispély k lepSimu pochopeni celé

problematiky.

Na zakladé poskytnutych dat a dat zvefejnénych Ceskym statistickym Gfadem
byl proveden vypocet na incidenci onemocnéni (pocet nemocnych na 100 000
obyvatel). Ze zpracovanych dat bylo pro lepsi ptehlednost provedeno grafické

znazornéni.

Dale byla vytvofena prostorovd analyza vyskytu obou onemocnéni na
100 000 obyvatel na Urovni okresi. Analyza byla vytvofena v open source

geografickém informa¢nim systému QGIS verze 3.10.

4.3 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumnym vzorek tvofi vykazané ptipady VHB a VHC osob Zijicich na
tizemi Ceské republiky ve zkoumaném obdobi od roku 2000 do roku 2021.
Poskytnuta byla data diagnéz dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10. Jedna

se o nasledujici diagnozy:

» B16 — akutni virova hepatitida B

= B 18.1 — chronicka virova hepatitida B
= B 17.1 -akutni virova hepatitida C

» B 18.2 — chronicka virova hepatitida C
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Data byla anonymizovéna a dle vybéru obsahovala informace o roku hlaseni,
kraji, okresu, pohlavi, véku, rizikovych skupinach, cesty pienosu aj. Vék a rok
v dobé hlaseni byl rozd¢len pro lepsi pfehlednost do kategorii. Pracovalo se celkem
s 28 160 hlasenymi ptipady, z toho bylo 8 762 ptipadlt VHB a 19 398 ptipadii VHC

viz graf €. 6.

Graf ¢. 6: Pocet pripadi VHB a VHC za sledované obdobi. Zdroj: vlastni.
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4.4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.4.1 Virova hepatitida B

Tab. 3: Sociodemografické charakteristiky pripadi s VHB. Zdroj: vlastni.

VIROVA HEPATITIDA B

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost [%]

Pohlavi Muz 5602 63,9
Zena 3160 36,1

Vek 0-9 72 0,8
10-19 612 7,0
20-29 2348 26,8
30-39 1987 22,7
40-49 1295 14,8
50-59 1058 12,1
60+ 1390 15,9

Bydlist¢ | HI. m. Praha 1937 22,1
Jihoc¢esky k. 469 5,4
Jihomoravsky k. 532 6,1
Karlovarsky k. 261 3,0
Kraj Vysoc€ina 186 2,1
Kralovehradecky k. 347 4.0
Liberecky k. 658 75
Moravskoslezsky k. 840 9,6
Olomoucky k. 336 3,8
Pardubicky k. 210 2,4
Plzensky k. 202 2,3
Stiedocesky k. 1354 15,5
Ustecky k. 1169 13,3
Zlinsky k. 261 3,0

Dle sociodemografické charakteristiky vSech ptipadii 1ze zhodnotit, Ze VHB trpi
vice muzi (63,9 %) neZz zeny (36,1 %). Ztabulky je patrné, Ze nejrizikovéjsi
vékovou skupinou jsou jedinci v letech 20-29 a 30-39. Z tabulky mazeme sledovat

zastoupeni piipadii v jednotlivych krajich, které bude na trovni okresii blize

znazornéno na obr. 3.
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Tab. 4:Rizikové chovani a cesta pienosu VHB. Zdroj: vlastni.

Akutni VHB Chronicka VHB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost [%] Cetnost cetnost [%]
Rizikové Ano 1985 39,9 603 15,9
chovani Ne 2422 11,5 2341 61,9
Nezjisténo 571 48,7 840 22,2
Chovani Alkoholik 44 1,70 64 10,61
specif. Alkoholik + i.v. 16 0,62 2 0,33
Asocial 52 2,01 22 3,65
Asocial +1i.v. 13 0,50 7 1,16
Bezdomovec 11 0,43 7 1,16
Bisexual 8 0,31 2 0,33
Bisexual + i.v. 3 0,12 - -
Homosexual i.v. 8 0,31 - -
Homosexual 220 8,50 22 3,65
Narkoman i.v. 1312 50,70 409 67,83
Kontakt s i.v. 64 2,47 12 1,99
Osaméle zijici 18 0,70 5 0,83
Promiskuitni + i.v. 10 0,39 3 0,50
Promiskuitni 189 7,30 31 514
Prostituce 6 0,23 2 0,33
Prostituce i.v. 6 0,23 - -
Jiné 1 0,04 1 0,17
Nezjisténo 607 23,45 14 2,32
Cesta Kontakt s nemocnym 340 6,83 89 2,35
prenosu Kontakt s nosi¢em 160 3,21 84 2,22
Parent. vyk. mimo ZZ | 664 13,34 208 5,50
Parent. vyk. ve ZZ 349 7,01 158 4,18
Jina 526 10,57 194 4,13
Nezjigténo 2939 59,04 3051 80,63

Z vySe uvedené tabulky lze pozorovat vliv rizikového chovani na ptfenos infekce
akutni a chronické VHB. Z rizikovych skupin jsou jednozna¢né nejvyznamné;jsi
skupinou i. v.narkomani (IDU). Dalsi vyznamnou skupinou jsou promiskuitni
jedinci a homosexualové, coz potvrzuje tvrzeni, ze k nakaze dochazi zejména
v ramci aplikace drog nebo sexualnim pienosem. U vice nez poloviny (59,04 %)
akutnich ptipada nebyla zjisténa cesta ndkazy. U chronickych ptipada nebyla cesta

nakazy zjiSténa u 80,63 %. Nejcastéjsi cestou pfenosu je parenteralni vykon mimo

zdravotnické zatizeni (13,34 %) viz graf ¢. 7.
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Graf ¢. 7: Primérny vék pacienti s akutni a chronickou VHB. Zdroj: vlastni.
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Z grafu muzeme sledovat prumérny vek diagnostiky obou klinickych forem
onemocnéni.  Chronickd forma je diagnostikovdna v pozd¢jSim  véku
pravdépodobné z divodu asymptomatického prubéhu akutni formy. Dle
doplnujicich informaci doslo k diagnostice casto nahodné pii béznych
screeningovych vySetfenich, v ramci pfedopera¢niho vySetieni aj. U chronické
formy bylo hlaSeno 80 piipadii diagnostiky v rdmci screeningového vysSetieni

t€hotnych Zen.

38



Vyskyt VHB na 100 000 obyvatel v okresech CR v letech
2000, 2010 a 2020
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Obr. & 3: Vyskyt VHB na 100 000 obyvatel v Cesku v letech 2000, 2010 a 2020. Zdroj: vlastni.
Z prostorové analyzy vyskytu VHB lze sledovat vyvoj onemocnéni v letech 2000,
2010 a 2020. Jak lze sledovat incidence onemocnéni se v letech snizuje.
Nejpostizengj§imi okresy byly Praha-vychod, Kolin, Usti nad Labem a Cheb. Ve

vetsing okrest incidence klesd. Jedinym okresem, ktery se v Case neméni jsou

Louny.

39



Graf ¢. 8: Cesta prenosu VHB. Zdroj: vlastni.
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Graf znéazoriiuje cestu pienosu u jedinci infikovanych VHB. Z grafu vyplyva, ze
u vice nez poloviny ptipadl (68 %) nebylo moZné zjistit pfi¢inu ndkazy. Nejcastéji
k nakaze doslo parenteralnim vykonem mimo zdravotnické zafizeni. Z informaci
z hlaSenek byl ¢astym dtvodem pienos infikovanou jehlou mezi IDU, dale pak
amatérské tetovani a piercing, poranénim o jehlu ve venkovnim prostiedi nebo
MHD. Objevilo se i1 n€kolik ptipadli ndkazy ve sluzbach (kadefnictvi, manikura,
pedikura, piercing, tetovani), zastoupeni téchto piipadli bylo v jednotkach az
desitkach. Dalsi nejvice zastoupenou cestou pienosu je kontakt s nemocnym nebo
nosic¢em. Dle doplniujicich informaci §lo zejména o kontakt sexudlni nebo k nakaze
doslo pfimym kontaktem s rodinnym pfisluSnikem. V rdmci jednotek byly hlaseny
pfipady parenteradlniho ptenosu, ovSem z velké Césti se jednalo o zahrani¢ni
pacientky. Ojedinéle se objevuji nakazy ve zdravotnickém zafizeni, jedna se
0 transflize, drobné chirurgické zakroky (zubni, gynekologické) aj. V nékterych

ptipadech byly hlaSeny profesni ndkazy, a to jak ve zdravotnictvi, tak i ve sluzbach.
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Graf €. 9: Incidence akutni a chronické VHB v letech 2000-2021. Zdroj: vlastni.
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Z grafu lze sledovat incidenci akutni a chronické formy VHB od roku 2000 do roku
2021. Je patrné, Ze incidence akutni formy onemocnéni ma od roku stale 2000
klesajici trend. Incidence chronické formy onemocnéni mé od roku 2000 pomérné

proménlivy trend. V poslednich ¢tyfech letech incidence obou forem klesa.
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Graf ¢. 10: Pripady celkem a pripady IDU s VHB v letech 2000-2021. Zdroj: vlastni.
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Graf znazoriuje trend vyskytu VHB v letech 2000-2021 a pocet IDU trpicich timto
onemocnénim. Pocet IDU byl nejvyssi v roce 2000, kdy bylo hlaseno 158 ptipadi.
Od roku 2007 mzeme sledovat klesajici trend. Od roku 2018 jsou hlaseny pomérné

nizké pocty piipada (10-15). IDU tvoii 16 % vsech hlasenych piipadu.
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Graf ¢. 11: Nejcastéji uZivané drogy u IDU s infekci VHB. Zdroj: vlastni.
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Z grafu lze sledovat nejcastéji uzivané drogy ve skupiné IDU infikovanych VHB.
Informace o uzivané droze nebyla u kazdého vykazaného ptipadu vzdy dostupna.
Pracovalo se tedy pouze s urcitym vzorkem a graf neodrazi piipady vSech osob ve
skupiné narkomanti. Z grafu vyplyva, Ze nejcastéji uzivanou drogou je pervitin.
Dalsi je pak heroin nebo kombinace obou drog. V nékterych piipadech bylo dale
hlaSeno intranasélni uzivani pervitinu. Mezi dalsi uzivané latky, povétSinou uzivané

v kombinaci s vyse uvedenymi, patti MDMA, LSD nebo THC.
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Vyskyt IDU s VHB na 100 000 obyvatel v CR v letech
2000, 2010 a 2020

Obr. & 4: Vyskyt IDU s VHB na 100 000 obyvatel v Cesku v letech 2000, 2010 a 2020. Zdroj:
vlastni.

Z prostorové analyzy vyskytu IDU s VHB Ize sledovat vyvoj onemocnéni v letech
2000, 2010 a 2020. Jak lze sledovat pocet IDU sVHB se v letech snizuje.
Nejpostizen&j$imi okresy Cheb, Mélnik, Praha-vychod, Kolin, Cesky Krumlov,
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Ptibram. Ve vétsin€ okresi incidence klesa, v roce 2020 byl nejvice postizen okres

Louny.
VIROVA HEPATITIDA C
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Pohlavi | Muz 13005 67,0
Zena 6393 33,0

Vék 0-9 69 0,4
10-19 1734 8,9
20-29 7376 38,0
30-39 5433 28,0
4049 2455 12,7
50-59 1255 6,5
60+ 1076 5,5

Bydlist¢ | HI. m. Praha 3893 20,1
Jihoc¢esky k. 2023 10,4
Jihomoravsky k. 1603 8,3
Karlovarsky k. 805 41
Kraj Vysocina 486 2,5
Kralovehradecky k. 679 3,5
Liberecky k. 920 47
Moravskoslezsky k. | 1836 9,5
Olomoucky k. 527 2,7
Pardubicky k. 319 1,6
Plzensky k. 422 2,2
Stfedocesky k. 2008 10,4
Ustecky k. 3333 17,2
Zlinsky k. 544 2,8

4.4.2 Virova hepatitida C

Tab. 5: Sociodemografické charakteristiky pripadi s VHC. Zdroj: vlastni.

Dle sociodemografické charakteristiky vSech ptipadt 1ze zhodnotit, ze VHC trpi
vice muzi (67,0 %) nez zeny (33,0 %). Ztabulky je patrné, Ze nejrizikovéjsi
veékovou skupinou jsou jedinci v letech 20-29 a 30-39. MtiZzeme sledovat zastoupeni

ptipadd v jednotlivych krajich, které bude na urovni okrest blize znazornéno na

obr. 5.
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Tab. 6: Rizikové chovani a cesta pienosu VHC. Zdroj: vlastni.

Akutni VHC Chronicka VHC
Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost [%0] Cetnost Cetnost [%]
Rizikové | Ano 2267 69,9 10716 66,3
chovani Ne 676 20,8 3527 21,8
Nezjisténo 301 9,3 1911 11,8
Chovani Alkoholik 32 141 222 2,07
specif. Alkoholik + i.v. 9 0,40 81 0,76
Asocial 70 3,09 194 1,81
Asocial +1.v. 38 1,68 253 2,36
Bezdomovec 16 0,71 66 0,62
Bisexual 8 0,35 1 0,01
Bisexual + i.v. 2 0,09 3 0,03
Homosexual i.v. 4 0,18 8 0,07
Homosexual 34 1,50 35 0,33
Narkoman i.v. 1864 82,2 9305 86,83
Kontakt s i.v. 67 2,96 146 1,36
Osaméle zijici 8 0,35 20 0,19
Promiskuitni + i.v. 14 0,62 63 0,59
Promiskuitni 72 3,18 165 1,54
Prostituce 3 0,13 16 0,15
Prostituce i.v. 4 0,18 14 0,13
Jiné 1 0,04 1 0,01
Negzjisténo 21 0,93 123 1,15
Cesta Kontakt s nemocnym 209 6,44 323 2,00
pfenosu Kontakt s nosi¢em 91 2,81 310 1,92
Parent. vyk. mimo ZZ | 817 25,18 4207 26,04
Parent. vyk. ve ZZ 63 1,94 332 2,06
Jina 522 16,09 2069 12,81
Nezjisténo 1542 47,53 8913 55,18

Z vySe uvedené tabulky lze pozorovat vliv rizikového chovani na pfenos infekce
akutni a chronické VHC. Z rizikovych skupin jsou jednozna¢né nejvyznamnéjsi
skupinou i.v.narkomani (IDU). Dalsi vyznamnou skupinou jsou asocidlové
a asocialové i.v. a promiskuitni osoby a alkoholici. U 47,53 % akutnich ptipadt
nebyla zjisténa cesta ndkazy. U chronickych pfipadl nebyla cesta ndkazy zjiSténa

u 55,18 %. Nejcastéjsi cestou pfenosu je parenteralni vykon mimo zdravotnické

zatizeni (25,18 %) viz graf ¢. 13.
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Graf ¢. 12: Pramérny vék pacientii s akutni a chronickou VHC. Zdroj: vlastni.
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Z grafu lze sledovat primérny vék diagnostiky obou klinickych forem onemocnéni.
Chronickéa forma je diagnostikovana v pozdé&jsim véku pravdépodobné z diivodu
asymptomatického pribéhu akutni formy. Dle dopliujicich informaci doslo
k diagnostice Casto nahodné pii béznych screeningovych vySetieni, v ramci

predoperacniho vySetfeni nebo pfi nastupu do vykonu trestu.
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Vyskyt VHC na 100 000 obyvatel v okresech CR v letech
2000, 2010 a 2020
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Obr. & 5: Vyskyt VHC na 100 000 obyvatel v Cesku v letech 2000, 2010 a 2020. Zdroj: vlastni.
Z prostorové analyzy vyskytu VHC lze sledovat vyvoj onemocnéni v letech 2000,
2010 a 2020. Jak lze sledovat incidence onemocnéni ma v letech mirn€ proménlivy
trend. Nejpostizen&jimi okresy byly Karlovy Vary, Chomutov, Most, Teplice, Usti
nad Labem, Ceska Lipa, Mélnik, Jablonec nad Nisou, Ji¢in, Pfibram, Cesky
Krumlov a Ceské Budgjovice.
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Graf ¢. 13: Cesta pirenosu u VHC. Zdroj: vlastni.
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Graf znéazoriiuje cestu pienosu u jedinci infikovanych VHC. Z grafu vyplyva, ze
u vice nez poloviny ptipadi (54 %) nebylo moZné zjistit pfi¢inu ndkazy. Nejcastéji
k nakaze doslo parenteralnim vykonem mimo zdravotnické zafizeni. Z informaci
z hlasenek byl ¢astym diivodem pienos infikovanou jehlou nebo pomtickami pro
aplikaci drog (proplachovaci pomicky, 1zicky), dale pak amatérské tetovani
a piercing, poranénim o jehlu ve venkovnim prostiedi nebo MHD. Objevilo se
I n€kolik pripadi nakazy ve sluzbach (piercing, tetovani), zastoupeni téchto piipadi
bylo v jednotkach az desitkach. Dalsi nejcastéjSi cestou pienosu je kontakt
S nemocnym nebo nosicem. Jedna se predevsim o nakazu sexualnim stykem nebo

v ramci Uzkého kontaktu s infikovanym ¢lenem rodiny. U tohoto onemocnéni byla

prekvapivé pomérné Castd ndkaza ve vézeni viz graf ¢. 20.
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Graf €. 14: Incidence akutni a chronické VHC v letech 2000-2021. Zdroj: vlastni.
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Z grafu lze sledovat incidenci akutni a chronické formy VHC od roku 2000 do roku
2021. Je patrné, ze incidence akutni formy onemocnéni ma od roku 2000 stagnujici
trend. Incidence chronické formy onemocnéni ma od roku 2000 pomérné
proménlivy trend. Stejné jako u VHB vV poslednich ctyfech letech incidence
chronické VHC klesa.
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Graf €. 15: Piipady celkem a p¥ipady IDU s VHC v letech 2000-2021. Zdroj: vlastni.
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Z grafu lze sledovat celkovy pocet piipadi VHC v letech 2000-2021 a poc¢et IDU
trpicich timto onemocnénim. Pocet IDU byl nejvyssi v roce 2006, kdy bylo hlaseno
699 piipadld. V poslednich letech miizeme sledovat klesajici trend, je ovSem
otazkou zda nebylo hlaseni ovlivnéno pandemii COVID-19 v roce 2020 a 2021.
IDU tvoti 37 % vsech hlasenych piipadu.
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Graf ¢. 16: Nejcéastéji uzivané drogy u I1DU s infekei VHC. Zdroj: vlastni.
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Z grafu lze sledovat nejcastéji uzivané drogy ve skupiné IDU infikovanych VHB.
Informace o uzivané droze nebyla u kazdého vykazaného ptipadu vzdy dostupna.
Pracovalo se tedy pouze surcitym vzorkem a graf neodrazi vSechny ptipady
narkomand. Nejcéastéji zastoupenou drogou je stejné jako u VHB pervitin. Dale pak
heroin anebo kombinace obou drog. Dal$imi hlaSenymi soucasné uzivanymi
latkami je MDMA, LSD, THC. V nékterych piipadech bylo dale uvedeno

intranasalni uzivani pervitinu a kokainu nebo inhalace toluenu.
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Vyskyt IDU s VHC na 100 000 obyvatel v CR v letech
2000, 2010 a 2020
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Obr. & 6: Vyskyt IDU s VHC na 100 000 obyvatel v Cesku v letech 2000, 2010 a 2020. Zdroj:
vlastni.

Z prostorové analyzy vyskytu IDU s VHC lze sledovat vyvoj onemocnéni v letech
2000, 2010 a 2020. Jak lze sledovat pocet piipadi IDU s onemocnénim je v letech
mirn¢ proménlivy. Nejpostizenéj$imi okresy byly Karlovy Vary, Louny, Most,
Teplice, Usti nad Labem, Ceska Lipa, Ji¢in a Cesky Krumlov.
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4.4.3 Souhrn

Tab. 7: Absolutni ¢etnost vyskytu VHB a VHC v letech 2000-2021. Zdroj: vlastni

VHB VHC

Rok hlaseni
Akutni VHB | Chronicka VHB | Akutni VHC | Chronicka VHC

2000 604 3 319 318
2001 457 95 276 522
2002 413 122 213 645
2003 370 152 182 664
2004 392 139 197 671
2005 361 211 162 682
2006 307 221 135 887
2007 307 248 138 843
2008 306 173 169 805
2009 247 195 141 702
2010 244 130 114 595
2011 192 159 101 711
2012 154 146 117 677
2013 133 144 134 739
2014 105 192 89 778
2015 89 191 116 840
2016 73 204 123 981
2017 85 245 116 876
2018 54 269 122 928
2019 41 276 103 1035
2020 27 142 88 682
2021 17 127 89 573
Celkem 3784 4978 3244 16154

Z tabulky miZeme pozorovat absolutni ¢etnost hlaSenych ptipadi VHB a VHC

v letech 2000-2021. Data jsou rozdélena dle formy onemocnéni.
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Graf ¢ 17: Incidence VHB a VHC v letech 2000-2021. Zdroj: vlastni.
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Z grafu lze pozorovat incidenci obou onemocnéni v letech 2000-2021. Je patrné, ze
ob¢ onemocnéni maji klesajici trend, ovSem je nutné zohlednit pandemii nékazy
COVID-19 v letech 2020-2021. V tomto obdobi mohlo dojit ke zna¢nému
podhlaseni onemocnéni z divodu naléhavosti feSit priority spojené s kontrolou

onemocnéni COVID-19.
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Graf ¢. 18: Importované piipady VHB a VHC v letech 2000-2021. Zdroj: vlastni.
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Graf znazornuje importované ptipady VHB a VHC. Z grafu je patrné, ze vice
importovanych ptipadi je u VHB. Od roku 2000 bylo hlaSeno za ob& onemocnéni
celkem 760 importovanych piipadd. Nejcastéji se jednalo o import z Ukrajiny, dale
pak ze Slovenska, Vietnamu, Egypta a Gruzie. Dle blizSich informaci v zahrani¢i
doslo k ndkaze Casto rizikovym sexualnim stykem, provedenim tetovani nebo

podstoupenim zékroku ve zdravotnickém zafizeni (transfize, operace aj.).
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Graf ¢. 19: IDU s VHB a VHC. Zdroj: vlastni.
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Z grafu lze pozorovat pocet narkomanti nakazenych VHB a VHC k celkovému
poctu piipadu. Z celkového poctu 19 398 ptipadi VHC tvoii skupina IDU 37 %.
Z celkového poctu 8 762 ptipadl tvoii skupina IDU 16 %.
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Graf €. 20: Osoby ve vykonu trestu s VHB a VHC. Zdroj: vlastni.
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Tab. 8: Osoby infikovany VHB a VHC ve vykonu trestu. Zdroj: vlastni.

Akutni VHB | Chronicka VHB Akutni VHC | Chronicka VHC
Vézni celkem 26 21 123 621
Vézeni (tetovani) 7 1 20 68
Vézeni (holitko) 8 1 19 4

Z grafu lze sledovat absolutni a relativni ¢etnost osob ve vykonu trestu s VHB

a VHC za celé sledované obdobi. Dle dopliujicich informaci pti hlaSeni piipadt

nejvice piipadi osob ve vykonu trestu pfipadd na chronickou formu VHC.

K pfenosu ve vézenském prosttedi dochdzi Casto skrze provedeni amatérského

tetovani ptipadné piercingu. Pomérné velkou skupinu osob ve vykonu trestu tvofili

IDU. Ve vézeniském prostiedi bylo hlaSeno nékolik pfipadi ndkazy zaphjCenim

holitka nebo ziletky. V fadech jednotek byl hlasen také pienos sexudlnim stykem

a znasilnénim na spolec¢né cele.
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5 DISKUZE

V ramci sociodemografické analyzy lze vyhodnotit, ze VHB vice trpi muzi
(63,9 %) nez zeny (36,1 %). Nejzastoupenéjsi v€kovou skupinou je 20-29 let
(26,8 %) a 30-39 (22,7 %). Tyto vysledky se shoduji s vysledky vyzkumu
zvetejnéném Lexovou et al. z roku 2016, ktera popisovala vyskyt VHB za rok 2006-
2015. Z vyzkumu vychazi, ze nejvice zastoupenou vékovou skupinou je skupina
20-29 let se zastoupenim 21,3 %. Primérny vék v dobé hlaseni se 1isi podle klinické
formy onemocnéni. Jak miizeme pozorovat v grafu €. 6, pripady akutni formy jsou
diagnostikovany v niz§im véku, nez je to u chronické formy. To je pravdépodobné
z diivodu asymptomatickych ptipada akutni formy. Velky pocet hlasenych piipadi
chronické formy byl zjistény nahodné pii beéznych vysSetfenich napt. pii
pfedoperacnich vySetfenich nebo pfi screeningovych vySetfeni v ramci t€hotenstvi.
Dle poznamek jednotlivych ptipadl bylo u chronické formy uvedeno 80 piipadi
zachytu infekce v ramci screeningového vySetfeni u t€hotnych zen do 14. tydne
téhotenstvi, coz potvrzuje dilezitost rutinnich screeningovych vysetieni. Za celé
obdobi bylo nejvice ptipadl hlaSeno v hlavnim mésté Praha (22,1 %), dale pak
v kraji Stiedo¢eském (15,5 %), Usteckém (13,3 %) a Moravskoslezském (9,6 %).
Nejmén¢ piipadi bylo za celé sledované obdobi hlaSeno V kraji Vysocina.
Z vyzkumu Lexové et al. z roku 2016 ptipadalo za obdobi roku 2006-2015 nejvice
hlagenych p¥ipadii na Prahu a Stiedogesky kraj (40,7 %), dale pak na kraj Ustecky
(14,4 %) a Moravskoslezsky (10,3 %). Z obrazku €. 3 lze sledovat prostorovou
analyzu vyskytu onemocnéni na 100 000 obyvatel dle okresu v letech 2000, 2010
a2020. Z analyzy lze sledovat, ze v roce 2000, kdy bylo celkem hlaseno 607
ptipadi, jsou nejvice zastoupenymi okresy Praha-vychod, Kolin, Cheb a Usti nad
Labem. V roce 2010 s klesajicim poctem 374 piipadi, jsou nejvice zastoupenymi
okresy Piibram, Semily a Ceska Lipa. V roce 2020 bylo hlageno pouze 167 piipadi
s nejvice piipady v okresu Louny. V ramci incidence muzeme sledovat rozdily
Vv trendu akutni a chronické formy onemocnéni. Akutni forma VHB mé dlouhodobég
klesajici trend. Je tomu tak pravdépodobné z diivodu zavedeni pravidelného
ockovani v roce 2001. Chronickd forma ma v letech pomérné proménlivy trend.

Nejvice ptipada bylo hlaseno v roce 2005, kde byla incidence na 100 000 obyvatel
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5,59, od tohoto roku incidence prudce klesa a v roce 2021 byla 1,37. Otazkou
zUstava, jestli a jakym zptisobem narusila pravidelné hlaseni nékazy v t¢ dobé
probihajici pandemie onemocnéni COVID-19, kdy se veskeré slozky
zdravotnického systému vcetné¢ hygienickych stanic zaméfovaly primarné na

kontrolu tohoto infekéniho onemocnéni.

Rizikové chovani bylo popsano ve 29,5 % ptipadech. Nejcastéji se jednalo
0 IDU (53,9 %), déle pak o homosexualni jedince (7,6 %) a promiskuitni jedince
(6,9 %). Nejcastéji uzivanou drogou mezi nakazenymi VHB byl dle zaznami
pervitin (55 %), dale pak heroin (29 %) nebo kombinace obou drog (28 %). DalSimi
uzivanymi latkami byly zejména MDMA, LSD a THC. Z obrazku ¢. 5 1ze pozorovat
zastoupeni IDU s VHB v roce 2000, 2010 s 2020. Incidence u celé¢ zkoumané
populace a u IDU v okresech ve vybranych letech vyznamné koreluje. V roce 2000,
kdy bylo hlaseno 158 ptipadl jsou nevice zastoupenymi okresy Cheb, dale pak
Mgélnik, Praha-vychod, Kolin a Cesky Krumlov. V roce 2010 se sniZujicim se
celkovym poctem 75 pfipadii pak okres Piibram, dale pak Plzeni-jih, Kolin,
Nymburk, Mlad4 Boleslav, Kladno, Sokolov, Karlovy Vary a Usti nad Labem.
V roce 2020 bylo hlaseno pouze 12 piipadi s nejvyS$im zastoupenim v okresu

Louny.

U vice nez poloviny ptipadii (68 %) nebyla zjisténa cesta pfenosu nakazy.
Nejcastéji hlasenou cestou pienosu je parenteralni vykon mimo zdravotnické
zatizeni (10,0 %). Dle detailnich zdznamt kazdé z hladSenek je Castym diivodem
prenosu infikovana jehla mezi IDU. Dale se jedna o provedeni amatérského
tetovani nebo piercingu, které probiha vétSinou v domdacim prostiedi bez zajisténi
sterilnosti nastroji. Mens$i zastoupeni mélo poranéni o infikovanou jehlu ve
venkovnim prostfedi (hfiSté, méstskd hromadnd doprava aj.). V jednotkach az
desitkach ptipadu se jednalo o profesni ndkazu nebo nakazu skrze zprostiedkované
sluzby jako je kadefnictvi, manikara, pediktra, piercing nebo tetovani. Dalsi
nejcastéj$i prenos byl hlaSen kontakt s nemocnym nebo prenasecem. Velmi Casto
se v detailech hlasenek objevoval rizikovy nechranény sexudlni styk, at’ uz v ramci
dovolené v zahrani¢i nebo v ramci vyhledavéani sexualnich sluzeb v Cesku. Nakaza

byla v nékterych piipadech hlasena i v ramci rodiny (ptij¢ovani hygienickych
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pomucek, uzky kontakt s nakazenym, perinatalni ndkaza). Ojedinéle se vyskytuje
parenteralni nakaza ve zdravotnickém zafizeni (poranéni o jehlu, transfuze,
chirurgické zakroky aj.). Za sledované obdobi bylo celkem hlaSeno 462 ptipada
importovanych nakaz. Zemé s nejcastéjsimi zemémi importu byly Vietnam (21 %),

Ukrajina (20 %) a Slovensko (7 %).

V ramci sociodemografické analyzy lze vyhodnotit, ze VHC vice trpi muzi
(67,0 %) nez zZeny (33,0 %). Nejzastoupenéjsi vékovou skupinou je 20-29 let
(38,0%) a 30-39 (28,0 %). Tyto vysledky se shoduji s vysledky vyzkumu
zvefejnéném Lexovou et al. z roku 2016, ktera popisovala vyskyt VHC za rok 2006-
2015. Z vyzkumu vychazi, Ze nejvice zastoupenou vékovou skupinou je skupinou
je skupina 20-34. Pramérny vék v dob& hlaSeni se lisi podle klinické formy
onemocnéni. Jak mizeme pozorovat v grafu ¢. 12, piipady akutni formy jsou
diagnostikovany v niz§im véku, nez je to u chronické formy. To je pravdépodobné
z diivodu asymptomatickych ptipada akutni formy. Velky pocet hlaSenych piipadi
chronické formy byl zjistény ndhodné pii béznych vySetfenich napf. pfi
predoperacnich vySetfenich nebo pfi nastupu do vykonu trestu. Dle poznadmek
jednotlivych ptipadi bylo hlaseno celkem 744 piipadl osob ve vykonu trestu. Za
celé obdobi bylo nejvice pfipadt hlaseno v hlavnim mésté Praha (20,1 %), dale pak
v kraji Usteckém (17,2 %), Stfedodeském (10,4 %) a Jihodeském (10,4 %).
Zobrazku ¢. 5 lze sledovat prostorovou analyzu vyskytu onemocnéni na
100 000 obyvatel dle okresu v letech 2000, 2010 a 2020. Z analyzy lze sledovat, Ze
v roce 2000, kdy bylo celkem hlaSeno 637 ptipadl jsou nejvice zastoupenymi
okresy Teplice, Usti nad Labem, Ceska Lipa, M¢lnik, Pfibram, Ji¢in a Opava.
Vroce 2010 pak spoctem 709 piipadi, jsou nejvice zastoupenymi okresy
Chomutov, Most, Teplice, Usti nad Labem, Jablonec nad Nisou, Ji¢in, P¥ibram
a Cesky Krumlov. V roce 2020 bylo hldeno 770 ptipadi s nejvice piipady v okresu
Karlovy Vary, Chomutov, Louny, Most, Teplice, Usti nad Labem, Dé&cin, Jablonec
nad Nisou, Ji¢in, Ceské Bud&jovice a Cesky Krumlov. V ramci incidence miizeme
sledovat rozdily v trendu akutni a chronické formy onemocnéni. Akutni forma
VHC ma dlouhodobé klesajici trend. Chronickd forma ma v letech pomérné

proménlivy trend. Nejvice piipadi bylo hlaseno v roce 2019, kdy byla incidence na
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100 000 obyvatel 10,67, od tohoto roku incidence prudce klesa a v roce 2021 byla
6,30. Stejn¢ jako u VHB je otazkou, zda a jakym zptisobem narusila pravidelné
hlaseni ndkazy v té dobé probihajici pandemie onemocnéni COVID-19, kdy se
veskeré slozky zdravotnického systému vcetné hygienickych stanic zamétovaly

primarné na kontrolu tohoto infekéniho onemocnéni.

Rizikové chovani bylo popsano ve 66,9 % piipadi. Nejcastéji se jednalo
0 IDU (86 %), dale pak o asocialy + i.v. (2,24 %) a asocidly (2,03 %). NejCast&ji
uzivanou drogou mezi nakazenymi VHC byl dle zdznami pervitin (65 %), dale pak
heroin (20 %) nebo kombinace obou drog (15 %). Dal$imi uzivanymi latkami byly
zejména MDMA, LSD a THC, intranasalni uzivani pervitinu a kokainu nebo
inhalace toluenu. Z obrazku €. 5 1ze pozorovat zastoupeni IDU s VHC v roce 2000,
2010 a 2020. Incidence u celé zkoumané populace a u IDU v okresech ve vybranych
letech vyznamné koreluje. V roce 2000, kdy bylo hlaSeno 348 piipadii jsou nejvice
zastoupenymi okresy Louny, Teplice, Usti nad Labem, Ceska Lipa. V roce 2010
pak s celkovym poétem 410 piipadi okres Most, Teplice, Usti nad Labem, Ji¢in
a Cesky Krumlov. V roce 2020 bylo hlaseno 373 piipadii s nejvy$sim zastoupenim
v okresu Karlovy Vary, Most, Teplice, Usti nad Labem, Ji¢in a Cesk}’l Krumlov.

U vice jak poloviny piipadd (53,9 %) nebyla zjiSténa cesta pienosu.
Nejcastéji hlasenou cestou pienosu je parenteralni vykon mimo zdravotnické
zatizeni (25,9 %). Dle detailnich zdznama kazdé z hlaSenek je nejCastéjsSim
divodem pienosu infikovana jehla mezi IDU. Dale se pak jedna o provedeni
amatérského tetovani nebo piercingu, které probiha vétSinou v domacim prostiedi
bez zajisténi sterilnosti ndstrojii. Pfenos nechranénym sexualnim stykem byl oproti
nakaze VHB udavan jen ojedinéle, Casto se jednalo o sexualni styk s partnerem,
ktery patiil do skupiny IDU. Pomérné€ rozsédhlou skupinou byly osoby ve vykonu
trestu, kterych bylo hlaSeno za obé klinické formy 744. V ramci vykonu trestu
dochdazelo k pfenosu provadénim amatérského tetovani nebo piercingu, pij¢ovanim
hygienickych pomitcek (holitko, Ziletka). V ojedin€lych piipadech dochézelo
K pfenosu skrze sexualni styk véetné€ znasilnéni mezi spoluvézni na cele. V ramci
jednotek doslo k nakaze skrze poranéni infekéni jehlou ve venkovnim prostiedi

nebo zndsilnénim. Ojedinéle se vyskytuje parenteralni nakaza ve zdravotnickém
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zafizeni (poranéni o jehlu, transfuze, chirurgické zakroky aj.). Jednalo se predevsim
o zakroky vykonavané ve zdravotnickém zafizeni v zahrani¢i. Za sledované obdobi
bylo celkem hlaseno 298 piipadli importovanych ndkaz. Zemé s nejcastéjSim

importem byly Ukrajina (30 %), Slovensko (10 %) a Gruzie (5 %).
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6 ZAVER
Cilem diplomové prace bylo popsat vyvoj onemocnéni VHB a VHC

v Cesku od roku 2000. Dal3i ¢asti vyzkumu bylo predevsim zjistit nejcastdjsi cestu

pienosu a popsat nejvyznamnéjsi rizikové skupiny.

Pracovalo se s daty, ktera byla poskytnuta ze Statniho zdravotniho ustavu
v Praze. Celkem se pracovalo s 28 160 hlasenymi piipady, které byly v Cesku
hlaseny v obdobi od roku 2000 do roku 2021. Tyto ptipady byly rozdélené dle
diagno6z na akutni a chronickou VHB a na akutni a chronickou VHC. Prace byla
vyhotovena jako kvantitativni vyzkum, vyuzito bylo metod deskriptivni analyzy
dat. Dale byla v geografickém informacnim systému vytvofena prostorova analyza
vyskytu obou onemocnéni na 100 000 obyvatel na tirovni okresti Ceska. Tato
analyza byla vytvofena za rok 2000, 2010 a 2020 pro porovnani vyvoje obou
onemocnéni v okresech Ceska a pro porovnani vyvoje rizikové skupiny IDU

nakazenych onemocnénimi v okresech Ceska.

V Cesku bylo od roku 2000 do roku 2021 hlageno celkem 8 762 piipadt
VHB. Akutni forma onemocnéni byla hlaSena v 3 784 ptipadech, chronickéd forma
pak v 4 978 piipadech. Pravdépodobné je tomu tak z divodu, Ze u velké Casti
nakaZenych dochézi k asymptomatickému pribéhu akutni formy. Z tohoto diivodu
je obtizné onemocnéni v akutni form¢ zachytit. Pomérné velka ¢ast nakazenych
0 onemocnéni nemusi védét a k jeho diagnostice dojde az ve form& chronicke.
K diagnostice tak dochazi Casto nahodou v ramci pfedoperaénich vySetieni nebo
screeningovych vySetfeni. Pomérn¢ zajimavym faktem je, ze u VHB doslo v 80

ptipadech k diagnostice v ramci screeningového vysetieni u t¢hotnych zen.

Z vyzkumu vyplyva, ze VHB castéji trpi muzi, a to o vice jak polovinu.
Nejcastéji onemocni jedinci ve vékové skupiné 20-29 let. Nejvice piipad bylo
hlageno v hlavnim mésté Praha, Stfedoeském kraji a Usteckém kraji. V prabéhu
dvaceti let doSlo k poklesu incidence onemocnéni, nejvice zasazenymi okresy
zlstavaji zejména okresy Severnich Cech. Patii sem Usti nad Labem a Cheb,
Louny, Most, Chomutov, Teplice, Sokolov a Karlovy vary. Tomu je tak

pravdépodobné z divodu nizs§iho socioekonomického statusu. S touto

64



problematikou téz souvisi vyssi riziko uzivani drog. IDU jsou v téchto okresech

velmi hojné zastoupeni.

Incidence onemocnéni se v Cesku od roku 2000 stile snizuje z divodu
zavedeni preventivnich opatfeni. Témito opatfenimi jsou pfedevSim zavedeni
zvlastniho ockovani zdravotnickych pracovnikti v roce 1983 a zavedeni povinného
o&kovani déti v ramci aplikace hexavalentni o&kovaci latky od roku 2001. V Cesku
je kroku 2020 mira proockovanosti na toto onemocnéni vys$$i nez 95 %,

u zdravotnickych pracovnika 100 %.

Ptipadi VHC bylo od roku 2000 do roku 2021 hlaseno celkem 19 398. Akutni
forma onemocnéni byla hldSena v 3 244 ptipadech, chronické forma pak v 16 154
pripadech. Podobn¢ jako u VHB je to pravdépodobné z divodu asymptomatickych
prabéhti akutni formy. K diagnostice tézZ dochazi c¢asto nahodou v ramci
screeningovych, ptfedoperacnich vySetfeni a zejména v rdmci nadstupu do vykonu

trestu.

Z vyzkumu vyplyva, Zze VHC téZ Castéji trpi muzi. NejCastéji onemocni
jedinci ve vékové skuping 20-29 let. Nejvice ptipadi bylo hlaSeno v hlavnim mésté
Praha, Usteckém kraji a Stfedoteském kraji. Nejvice zasaZenymi okresy jsou
vV soudasnosti zejména okresy Severnich Cech. Patii sem Usti nad Labem a Cheb,
Louny, Most, Chomutov, Teplice, Sokolov a Karlovy vary. Stejn¢ jako u VHB je
pravdépodobna souvislost s nizkym socioekonomickym statusem ve spojeni s vyssi

mirou uzivani drog.

Incidence onemocnéni v Cesku od roku 2000 md mirné promeénlivy trend.
Celkovy trend je ovSem setrvaly, a to z divodu omezenych forem prevence
a absenci u¢inné vakcinace. Vzhledem k tomu, Ze na onemocnéni prozatim nebyla

vyvinuta vakcina, je velmi diilezité zaméfit se na nespecifickou prevenci.

U obou onemocnéni nebylo ve vice jak poloviné ptipadii mozné zjistit cestu
pfenosu. Nejcastéji hlaSenou cestou pienosu byl parenterdlni vykon mimo
zdravotnické zatizeni. U VHB dochézi k pfenosu zejména pii intravendzni aplikaci
drog nebo pfi rizikovém sexudlnim styku. Nejrizikovéjsi skupinou jsou IDU, dale
pak homosexualni a promiskuitni jedinci. U VHC je pienos sexualnim stykem méné
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Casty a nejrizikoveéjsi skupinou jsou jednoznaéné IDU. Pomérné velky pocet
ptipadli VHC bylo zaznamenéano ve vézenském prostiedi, kdy k ndkaze dochazelo
skrze ptijcena holitka nebo amatérska tetovani a piercing. U obou onemocnéni byly
hlaseny ptipady nadkazy provedenim amatérského tetovani nebo piercingu, ve
sluzbach (kadefnictvi, manikura, pedikura) nebo poranénim o jehlu ve venkovnim
prostiedi. Velmi malé procento tvofily importované piipady. I ptes to, by bylo
dalezité¢ posilit informovanost spolecnosti o cestovnim Iékafstvi a o moznosti

ockovani pied odjezdem do zemi s vysokou prevalenci.

Je velmi dulezité posilovat ve spolecnosti povédomi 0 obou typech
onemocnéni a moznostech jeho pfenosu. Vzhledem k vysokému zastoupeni IDU
mezi infikovanymi je potfeba se zamé&fit na nespecifickou prevenci a protidrogovou
politiku. Dilezitym nastrojem jsou harm reduction programy, OST a programy

sexualniho zdravi. Zaroven je nutné posilovat podporu zdravi na Grovni komunit.
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SEZNAM ZKRATEK

anti-HCV — protilatka proti viru virové hepatitidy C

ECDC — Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci
HBsAQ — povrchovy antigen viru hepatitidy B

HBYV DNA — deoxyribonukleovéa kyselina viru hepatitidy B
HCC — hepatocelularni karcinom

HCV RNA — ribonukleova kyselina virové hepatitidy C
HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti

I.vV. — intravendzni

IDU — intraveno6zni uzivatelé drog

U/l — mezinarodni jednotky na litr

OST — opiatova substitucni 1éCba

SZU — Statni zdravotni Gstav v Praze

VHA — virova hepatitida A

VHB - virova hepatitida B

VHC — virové hepatitida C

VHD - virova hepatitida D

VHE — virova hepatitida E
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