ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2026; 35(2)

INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SzU
EXTRAMURIAL CONTRIBUTIONS

Ohlédnuti za epidemii virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech 2017-2018
A Retrospective of the Hepatitis A Outbreak in Usti nad Labem, 2017-2018

Eva Patrasova

— Souhrn * Summary

V letech 2017-2018 probéhla v okrese Usti nad Labem epidemie virové hepatitidy A. Prvni p¥ipad byl zaznamenan
31. ledna 2017. Zpocatku se onemocnéni §ifilo predeviim ve velkych rodinach socidlné vylouéenych lokalit v Usti
nad Labem, napiiklad v Krasném Bfezné. Béhem letnich prazdnin doslo k mirnému poklesu incidence, ktery vsak
byl pravdépodobné zptisoben spise bezpiiznakovym prub&hem u déti nez skuteénym ustupem epidemie. Se za¢atkem
Skolniho roku 2017/2018 nastal opétovny masivni nartst piipadt. V ramci aktivniho dohledavani kontaktt ve sko-
lach a rodinach bylo detekovano vice nez tficet piipadi tydné. Byla zavedena rozsahla protiepidemicka opatieni,
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véetné postexpozicniho ockovani ve skolnich kolektivech, a soucasné na podzim (fijen a listopad) 2017 probehlo
mimofadné oc¢kovani zaki prvnich stupnu zakladnich skol v nejvice postizenych lokalitach. Po zpfisnéni opatfeni
a zavedeni mimoradného ockovani zacal pocet novych piipadu klesat a od dubna 2018 byly evidovany uz jen
ojedinélé pripady. Celkem bylo béhem epidemie zaznamenano 435 ptipadu, z nichz 309 bylo aktivné vyhledano.
Nejvice piipadu bylo hlaseno z vyloucenych lokalit Krasné Brezno, Piedlice a Mojzif. Molekularné biologické
vysetfeni prokéazalo ve vsech testovanych vzorcich (n=13) shodny genotyp 1A.

During 2017-2018, an epidemic of viral hepatitis A occurred in Usti nad Labem District. The first case was recorded
on January 31, 2017. Initially, the disease spread mainly in large families in socially excluded areas of Usti nad
Labem, for example, in Krasné Bfezno. During the summer holidays, there was a mild decline in incidence, which
was probably due more to asymptomatic infections in children than to a real decline of the epidemic. With the start
of'the 2017/2018 school year, a massive increase in cases occurred again. Through active contact tracing in schools
and families, more than thirty cases per week were detected. Extensive outbreak control measures were introduced,
including postexposure vaccination in school groups, along with a vaccination campaign targeting primary school
pupils in the most affected localities in autumn (October and November) 2017. After tightening these measures and
implementing a targeted vaccination campaign, the number of new cases began to decline, and from April 2018,
only sporadic cases were recorded. In total, 435 cases were documented during the epidemic, of which 309 were
actively identified. Most cases were reported from the excluded localities of Krasné Biezno, Predlice, and Mojzif.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2026; 35(2): 60—66

Molecular biological testing demonstrated the same genotype 1A in all tested samples (n=13).

Klic¢ova slova: virova hepatitida A, komunitni epide-
mie, vyhledavani kontaktl, postexpozi¢ni ockovani,
prevence
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UVOD

Virova hepatitida A (VHA) je akutni virové onemocné-
ni jater s celosvétovym vyskytem. Kazdoro¢né je hlaSeno
pfiblizné 1,5 milionu klinickych pfipadd, pficemz skute¢ny
pocet infekci je pravdépodobné vyrazné vyssi vzhledem
k ¢astému bezptiznakovému prabehu [1]. Pfenos probiha
fekalné-oralni cestou, zejména kontaminovanou vodou,
potravinami nebo piimym kontaktem s infikovanou osobou.
Klinicky prabeh byva vétsinou bezpiiznakovy nebo mirny,
jsou Castéjsi ve vy$§im véku nebo u osob s chronickym
onemocnénim jater. Vyznamnym nastrojem prevence je
ockovani spolu s dislednymi hygienickymi opatienimi [2].

Nejvyssi incidence je dlouhodobé zjistovana v regi-
onech s nizkym hygienickym standardem a omezenym
pristupem k bezpecné vod¢ a sanitaci [3]. Zde se vétSina
populace infikuje virem hepatitidy A jiz v détstvi. Naopak
v ekonomicky vyspélych regionech s dobrou hygienou se
veék primoinfekce posouva do adolescence a dospélosti.
Castgji jsou postizeny specifické rizikové skupiny, napii-
klad osoby uzivajici injekéni drogy, osoby bez domova,
muzi majici sex s muzi nebo cestovatelé do endemickych
oblasti. Tyto rozdily odrézeji vyznam socidlnich a environ-
mentalnich determinant zdravi pro epidemiologii virové

hepatitidy A [3]. Na zaklad€ udaji o prevalenci anti-HAV
protilatek u populace ve veku 15 let patii evropsky regi-
on mezi oblasti s nizkou az stfedni endemicitou [4, 5].
Epidemiologicka situace se ov§em mezi jednotlivymi staty
Evropy vyrazné 1isi v zavislosti na socioekonomickych
podminkach a prooc¢kovanosti populace. V roce 2017 bylo
v zemich Evropskeé unie (EU) a Evropského hospodaiského
prostoru (EEA) podle Evropského stiediska pro prevenci
a kontrolu nemoci (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) hlaseno ptiblizné 26 000 ptipadti VHA,
coz predstavovalo vyrazny nardst oproti pfedchozim letim
a souviselo zejména s rozsahlymi epidemiemi v nékterych
evropskych statech, mimo jiné mezi muzi majicimi sex
s muzi a dal$imi rizikovymi skupinami [6].

V obdobi pandemie covid-19 doslo v dusledku proti-
epidemickych opatfeni, zahrnujicich omezeni cestovani,
zvySeni hygieny rukou a omezeni socialnich kontakta,
v zemich EU/EEA k vyraznému poklesu incidence VHA
[7]. V roce 2020 bylo hlaseno 4 397 ptipadti a v roce 2021
pouze 3 864 piipadi [8, 9]. Po ukonéeni protipandemickych
opatieni nasledoval v letech 20222024 opétovny narust az
na 12 603 pfipadd, nicméné incidence zlistava obecné nizsi
nez v predpandemickém obdobi [10]. Epidemiologicka si-
tuace v Evropé je nyni charakterizovana spise sporadickymi
epidemickymi vyskyty nez kontinualn¢ vysokou incidenci.
Epidemie jsou spiSe lokalniho komunitniho charakteru, ¢asto
spojené s marginalizovanymi populacemi nebo zhorSenymi
hygienickymi podminkami. V roce 2024 byl hlasen vy-
znamny nardst incidence naptiklad ve Spanélsku, pievazné
s charakterem difuzniho komunitniho Sifeni bez jednoho
dominantniho ohniska [11]. V prvni polovin¢ roku 2025
bylo navic hlaseno vice nez 2 000 ptipadi v nékolika zemich
stfedni Evropy, pficemz molekularné epidemiologicka data
naznacovala pieshrani¢ni cirkulaci geneticky piibuznych
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kmeni viru [12]. Dlouhodoby trend v Evropé tedy ukazuje
spise nizkou endemickou troven s ob¢asnymi epidemickymi
vzestupy nez stabilni vysokou incidenci onemocnéni [10].

V tomto kontextu probéhla v letech 2017-2018 rozsahla
epidemie virové hepatitidy A v Usti nad Labem. Cilem
tohoto sdéleni je pfipomenout tento vyznamny epide-
micky vyskyt, a to i s ohledem na novou epidemii tohoto
onemocnéni v dané oblasti v roce 2025 a moznost jejich
srovnani v budoucnosti.

METODY

Epidemiologické Setfeni bylo zahdjeno tymem sesta-
venym z pracovnikll protiepidemického oddéleni a dalsich
odboru Krajské hygienické stanice za prispéni praktickych
1ékait, infektologt, pracovniki $koly a rodin nemocnych zaka
po nahlaseni prvniho pfipadu (index case) dne 31. ledna 2017.

Diagnoéza byla stanovena na zaklad¢ klinickych,
laboratornich a epidemiologickych kritérii. Potvrzeny
ptipad byl definovan jako osoba s laboratornim prikazem
onemocnéni, tj. osoba, u niz byly detekovany pozitivni
protilatky anti-HAV IgM a/nebo prikaz RNA viru he-
patitidy A polymerazovou fetézovou reakci (polymerase
chain reaction, PCR), s manifestnim nebo bezpiiznakovym
priabéhem onemocnéni, s pocatkem v obdobi od 31.1.2017
do 10.9.2018, a ktera méla misto pobytu na Gizemi okresu
Usti nad Labem nebo epidemiologicky vyznamnou sou-
vislosti s jinym potvrzenym pfipadem.

Setieni zahrnovalo zjiiténi relevantnich informaci
o pripadech, vyhledavani osob v epidemiologicky vy-
znamném kontaktu s potvrzenymi pfipady a stanoveni
karanténnich opatfeni ve formé lékarského dohledu,
ktery zahrnoval opakovana vySetieni véetné stanoveni
laboratornich znamek jaterniho zanétu a markert virové
hepatitidy A s cilem aktivné vyhledat a v€asné izolovat
dalsi ptfipadné ptipady. Bylo zajisténo geneticko-epi-
demiologické vySetieni vzorki stolice vybranych pfi-
padl, provedené ve Vyzkumném tustavu veterinarniho
Iékatrstvi (VUVeL) v Brné. Na zaklade zjisténych dat
o ptipadech a kontaktech byla provedena deskriptivni
studie vyskytu.

Byla provedena rozsahla protiepidemicka opatieni
ve Skolnich kolektivech zahrnujici postexpozi¢ni profy-
laktické ockovani ve Skolnich kolektivech s vyskytem
onemocnéni, provadéné do 14 dni od posledniho kontaktu
s nemocnou osobou, a mimoradné o¢kovani v kolektivech
tfid prvnich stupnt zakladnich skol nejvice postizenych
lokalit, kde dosud neprobéhlo postexpoziéni ockovani
z dtvodu kontaktu s potvrzenym piipadem. Pro zjisténi
moznych cest prenosu fekalné kontaminovanymi povrchy
byly provedeny bakteriologické stéry z casto dotykanych
povrchti v méstské hromadné dopravé a 2 obchodnich
centrech (A a B).

Epidemie byla ukonéena po uplynuti dvounasobné
inkuba¢ni doby od nahlaseni posledniho pfipadu.

Graf 1: Epidemicka kivka podle po¢atku onemocnéni, epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech 2017-2018
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VYSLEDKY

Informace o pripadech v epidemii

V ramci této epidemie bylo celkem zaznamenano 435
potvrzenych ptipadd (244 Zen a 191 muzu), pticemz 309
z téchto piipadl bylo aktivné vyhledéano.

Prvni pfipad, nahlaseny 31. ledna 2017, byl zji$tén na-
hodné pti dosetfovani elevace jaternich testd. Epidemicky
vyskyt mél typicky charakter komunitni epidemie s po-
stupnym nardstem poctu ptipadd, kulminaci a vyraznym
poklesem po provedeni mimotradného ockovani (graf 1).

Zpocatku probihal vyskyt pfevazné ve velkych rodinach
v socialng vylou¢enych lokalitach v Usti nad Labem, ze-
jména ve ¢tvrti Krasné Brezno. Mirny pokles poctu piipada
nastal béhem letnich prazdnin, v Cervenci a srpnu roku
2017. Zacatkem Skolniho roku 2017/2018 byl zaznamenan
opétovny vyrazny ndrast, a to i mimo tyto vyloucené loka-
lity. Pfi intenzivnim vyhledavani a vysetfovani kontaktt
v rodindch a Skolnich kolektivech bylo zjisStovano vice nez
tficet pfipadt tydné. Zvysila se proporce dospélych osob
mezi pripady. Nejvyssi pocet ptipadti byl zaznamenan
ve 45.—46. kalendainim tydnu roku 2017, asi ptl roku po de-
tekei prvniho piipadu. Posledni piipad byl aktivné vyhledan
vroding a vysetfen dne 10. zaii 2018. Ohnisko bylo oficidlné
oznaceno za ukoncené dne 19. 12. 2018.

Vice nez polovina piipadt (65 %) byla zjiSténa u osob
do 15 let véku (tabulka 1). Primérny v€k nemocnych byl 16
let (median 10 let, mezikvartilové rozpéti 5-24).

Tabulka 1: Rozdéleni pfipadii podle vékovych skupin (n=435),
epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech

Casti u osob s negativni epidemiologickou anamnézou, které
necestovaly a pohybovaly se pfevazné v misté bydlisté a 3
ptipady v jinych okresech Usteckého kraje (Teplice, D&cin)
s epidemiologickou vazbou na ptipady v epidemii.

Tabulka 2: Rozdéleni pfipadi podle mista bydlisté (n=435),
epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech
2017-2018

n %
Krasné Brezno 101 23,2
Predlice 87 20,0
Mojzif 69 15,9
Klise 37 8,5
Strekov 37 8,5
Méstska cast Severni Terasa 20 4,6
Trmice 20 4.6
Skrivanek 12 2,8
Centrum 1 2,5
Nestémice 8 18
Ostatni 33 7,6

Skolni nebo piedskolni kolektivni zatizeni navitévovalo
v ramci Setfeného vyskytu 155 ptipada (tabulka 3). DalSich
14 onemocnéni bylo u Skolnich déti diagnostikovano v dobé
letnich prazdnin.

Tab. 3 Rozdéleni pfipadt podle navstévovaného ékqlského zarizeni
(n = 155), epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem
v letech 2017-2018, podle navstévovaného $kolniho zafizeni

2017-2018 n %
. y Z8 Krasné Brezno 42 27,1
(J v
Z8 Mojzit 27 17,4
Ji 191 439 _
Pohlavi e : Z8 Trmice 20 12,9
zeny 244 %1 Skolské zafizeni | Z8 Prediice 15 97
0-4 98 225 Z8 Strekov 8 52
5-9 114 26,2 Z8 Klige 8 5,2
10-14 70 16,1 Ostatni 35 22,6
Vékové skupiny
15-19 24 55
20-59 13 26,0
60+ 16 37 Celkem 213 osob onemocnélo manifestnim onemoc-

Celkem 333 pripadii (78 %) pochazelo ze socialné zne-
vyhodnéného prostiedi s Cetnymi piibuzenskymi kontakty.
U osmi osob (1,8%) bylo zjisténo intravendzni uzivani
drog, z toho navic 1 osoba byla vystavena bezdomovectvi.
Naprosta vétsina piipadi bydlela ve vylouéenych lokalitach
mésta Usti nad Labem: Krasné Biezno, Piedlice a Mojzif
(tabulka 2). Vyskytla se i onemocnéni z jinych méstskych

nénim, z toho 108, resp. 120 osob mélo ikterus pokozky
nebo sklér. U 222 osob probéhla infekce bezptiznakove,
199 bezptiznakovych onemocnéni (89,6 %) probehlo u déti
do 18 let (tabulka 4). Dohromady 331 osob bylo izolova-
no za hospitalizace na infekénim oddéleni a 104 piipadi
bylo izolovano v domacim prostiedi. V§echna onemocnéni
skoncila izdravou, nevyskytlo se zadné tmrti. Aktivné bylo
vyhledéano 309 (71,3 %) ptipadt, dalsich 120 (27,6 %) bylo
zjisténo pro klinické znamky onemocnéni a 6 ptipadt bylo
detekovano laboratornim vysetfenim z jiné zakladni pfi¢iny
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Tabulka 4: Rozdéleni pfipadii podle klinickych pfiznaki (n = 435),
epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech

2017-2018

n %
bez pfiznakl 222 51,0
bolest bricha 161 38,7
nevolnost 137 329
ikterus sklér 120 28,8
ikterus kize 108 258
Priznak tmava mo¢ 97 23,3
zvraceni 95 22,8
febrilie 81 19,5
prijem 46 111
svétla stolice 38 9,1
pruritus 20 53

Vzhledem k tomu, Ze u nemocnych se vyskytlo nékolik
klinickych projevii zaroven, pocet ptipadd v tabulce je vyssi
nez celkovy pocet piipadu v epidemii (435).

LABORATORNI SETRENI

Vsechny pripady byly laboratorné potvrzeny s pozitivi-
tou protilatek anti-HAV v tfidé IgM. U 13 osob byl navic
proveden piimy prikaz genomu viru hepatitidy A ze stolice
metodou RT-qPCR ve VUVeL, Brno. Ve vsech téchto pii-
padech byl zjistén genotyp 1A a vSechny zaslané vzorky
vykazovaly 100% shodu v sekvenované oblasti.

Moznost molekularné biologického vySetfeni viru he-
patitidy A ze stolice byla vyuzita zejména pfi zafazovani
pripadit VHA bez zjevné epidemiologické souvislosti. Také
v téchto pripadech byl vzdy prokazan genotyp 1A s uplnou
shodou v analyzovaném useku genomu.

Na zakladé molekularné biologického vySetieni
a sekvenace RNA VHA byla zjisténa shoda se vzorkem
z Libereckého kraje z roku 2016 a dale se vzorky z jara roku
2017 ze Stiedoceského kraje.

Bakteriologickych stérti z ¢asto dotykanych povrcha
v méstské hromadné dopravé bylo provedeno 10. V ob-
chodnich centrech bylo celkem setieno 10 stértt madel
voziki a 22 dalsich stért, zejména v hygienickém zazemi
pro klienty. Mikrobiologické vysetfeni stért z prostredi
v obchodnim centru A odhalila fekalni kontaminaci péti
z deseti vysetfenych madel vozikli a v 6 stérech z hygie-
nického zazemi pro zakazniky. V obchodnim centru B byla
zjisténa fekalni kontaminace ve dvou stérech z hygienického
zazemi pro klienty, madla vozikt byla bez znamek kontami-
nace. Povrchy v méstské dopraveé byly bez znamek fekalni
kontaminace. Mezi zjisténé patogeny pattili Enterobacter
cloacae, Enterobacter amnigenus, Enterobacter sakazakii
a Pantoea agglomerans. Virologické vysetfeni stérti za-
méfenych na detekei viru hepatitidy A nebylo provedeno.

OPATRENI

Protiepidemicka opatfeni byla provedena celkem ve 24
Skolnich a pfedskolnich zafizenich, a ve Skolnim roce
2017/2018 bylo od zati vydano rozhodnuti pro 74 détskych
kolektivli z téchto zafizeni. Byla nastavena izka spolu-
prace s vedenim jednotlivych skolskych zafizeni, vydany
pokyny a souhrnné informace pro feditele skol, a zajisténa
komunikace nutnych opatienich pro rodice déti v kontaktu
s onemocnénim, s ¢im pomahali romsti asistenti z mistnich
postizenych komunit. Ve spolupraci s Krajskym tfadem
Usteckého kraje byly zajistény finanéni prostiedky a dez-
infekeni pripravky pro provedeni pozadovanych protiepi-
demickych opatieni ve skolach. Bylo provedeno celkem 18
kontrol skolnich zafizeni k ovéteni plnéni natizenych opat-
feni, z toho 8 kontrol na $kolach zakladnich a 5 ve Skolach
matetskych. Dalsi kontroly prob&hly ve Skolnich jidelnach,
v détském domove, v jeslich a na jedné stiedni skole.

Bylo identifikovano celkem 3 979 kontaktl, kterym byl
nasledn¢ nafizen lékaisky dohled nebo zvyseny zdravotni
dozor, z nichz onemocnélo 309 osob. Vztazeno k celkovym
poétim kontaktli a nasledné nemocnych byl attack rate
7,8%.

Od pocatku Skolniho roku 2017/2018 bylo v ramci po-
stexpozi¢niho oc¢kovani pro $kolni kolektivy naockovano
celkem 1 565 déti 1 davkou vakeiny proti VHA. V ramci
mimotadného oc¢kovani v zakladnich skolach v lokalitach
Predlice, Mojzit, Krasné Biezno a Trmice (2 zakladni Skoly)
bylo v obdobi od 25. 10. 2017 do 16. 11. 2017 zajisténa
aplikace 1 davky ockovaci latky pro dalsich 533 déti.

Byla stanovena protiepidemicka opatieni ve 13 pra-
covnich kolektivech, zejména potravinaiského charakteru
a opatfeni u obyvatel zafizeni pro socialné slabé osoby
(v azylovém domé pro matky s détmi a na dvou ubytov-
nach). V nekterych pripadech musela byt vyuzita souc¢innost
s Policii CR a OSPOD pfi zajistovani protiepidemickych
opatfeni a zjistovani mista pobytu osob podezielych z kon-
taktu s ndkazou.

Lékarim prvniho kontaktu (zejména praktickym dét-
skym I¢kaiim), hlavnim zdravotnickym zafizenim a infekci-
onistum byli pravidelné podavany informace o vyvoji epide-
mie v potiebném rozsahu. Opakované byly rovnéz podavany
informace nizkoprahovému centru pro uzivatele navykovych
latek, azylovému domu a dalsim nizkoprahovym zafizenim
o vyskytu pripadii mezi intraven6znimi narkomany a bezdo-
movecké komunit&. Ve spolupraci s Magistratem mésta Usti
nad Labem bylo zajisténo vydani letak obéanské informo-
vanosti, které byly distribuovany do prosttedkt hromadné
dopravy. Ve spolupraci s Dopravnim podnikem mésta byla
zajisténa pravidelna dezinfekce madel a vnitinich prostor
prostfedkd hromadné dopravy, s dirazem na linky spojuji-
cich jednotliva ohniska ve mésté. Vedeni obchodnich center
bylo vyzvano k zaji§téni pravidelné dezinfekce nakupnich
vozikd, vefejnych toalet a dalSich mist s moznym rizikem
prenosu nakazy virovou hepatitidou A. Byl zajistén dohled
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nad pouzivanim jednordzovych rukavic pfi vybéru neba-
leného peciva, oSetfeni madel vozikl a nakupnich kosika
ve vyznamnych ndkupnich centrech a provedena kontrola
dodrzovani zasad hygienického rezimu ze strany zameést-
nanct v 19 vybranych obchodnich centrech a prodejnach
nebalenych potravin.

Probihala pribézna telefonicka a e-mailova komunikace
s odbornou i Sirokou vefejnosti, a informace pro vetrejnost
byly aktualizovany na webovych strankach KHS Usteckého
kraje. Informace byly pravidelné poskytovany rovnéz regi-
onalnim i celostatnim médiim.

DISKUZE

V epidemii v Usti nad Labem v letech 2017-2018 byla
velka vétsina onemocnéni situovana do vylouc¢enych lokalit,
které se potykaji i s dalsimi epidemiologicky vyznamnymi
problémy, jako je hromadéni komunalniho odpadu, vyskyt
hlodavcti a ¢lenovci. VEtsina pripadt navic byla detekovana
u déti, u nichz hygienické navyky jesté nejsou zcela osvojeny
a u nichz ptevazoval bezptiznakovy pribéh.

Zdroj epidemie se nepodafilo jednoznacné objasnit.
Prvni zaznamenany pfipad neudaval kontakt s nemocnym,
necestoval ani se neti¢astnil hromadnych akci.

Zdanlivy pokles incidence béhem letnich prazdnin roku
2017 byl pravdépodobné dusledkem skrytého a bezpfi-
znakového $ifeni skolnich a piedSkolnich déti mimo tato
kolektivni zafizeni. Se zacatkem Skolniho roku 2017/2018
doslo k masivnimu vzplanuti epidemie a pfi intenzivnim
dohledavani kontaktti v rodinach a $kolnich kolektivech
bylo zjistovano vice nez tficet piipadi tydné. V zavéreéné
fazi epidemie doslo také k vyskytu onemocnéni ve skuping
intraveno6znich uzivatell drog a v bezdomovecké komuni-
té, coz odpovida typickému Sifeni této nemoci v socialné
zranitelnych skupinach obyvatel.

Jasna souvislost s jakymkoliv zafizenim vefejného
stravovani nebo vyroby ¢i prodeje potravin nebyla béhem
Setfeni epidemie zjiSténa. Pfesto nelze zcela vyloucit
roli environmentalni kontaminace povrchil ve vetejné
pristupnych prostorach, zejména v obchodnich centrech
s prodejem potravin. Souvislost s probihajicim vyskytem
se u pripadi bez jasné epidemiologické linky podatilo
prokazat genotypizacnim vySetienim, které zaroven zasa-
dilo epidemii do kontextu aktualné probihajicich vyskytt
v Ceské republice. Molekularné biologické vysetieni a sek-
venace RNA viru hepatitidy A prokazaly shodu se vzorky
zachycenymi v Libereckém kraji v roce 2016 a nasledné
i ve Stfedoceském kraji na jate 2017. Tyto nalezy mohou
naznacovat mozny puvod epidemie, nelze vsak vyloucit
ani opacny scénaf, tedy diivej$i nepozorovany vyskyt
v Usti nad Labem s bezptiznakovymi priibéhy a naslednym
Sitenim do dalSich regiont.

Epidemie ustoupila teprve po zavedeni rozsahlych
protiepidemickych opatfeni, véetné aktivniho vyhledavani

ptipadl mezi kontakty, postexpozi¢niho a mimoiadného oc¢-
kovani, zajisténi zlepseni hygienickych podminek na mnoha
urovnich.

Zasadni vyzvou v priibéhu tohoto Setfeni bylo zajisténi
komunikace s osobami ze socialné vylouc¢enych lokalit a ro-
di¢i déti z kolektivnich zafizeni v dob¢ vrcholeni vyskytu.
Jednoznacné pozitivni roli zde sehralo vyuziti Skolnich
asistentd, ktefi pomahali zprostiedkovat oficialni informace
srozumitelnou cestou.

Epidemie VHA se pfi nahromadéni vnimavych osob,
zejména v socialné slabsich komunitach, v Evropé vyskytuji
opakované [12]. V obdobi vyskytu, roce 2017, byl v zemich
EU/EHP vyrazny nartst poctu piipada hepatitidy A a ¢etné
epidemické vyskyty postihujici rtizné rizikové skupiny
obyvatelstva, zahrnujici muze majici sex s muzi (MSM), in-
jekeéni uzivatele drog, ale i epidemie s komunitnim vyskytem
a epidemie v mozné souvislosti s alimentdrnim pfenosem
[13]. Rovnéz ve Spojenych statech americkych byla v letech
2016-2019 zjisténa rozsahla epidemie VHA mezi osobami
bez domova a injekénimi uzivateli drog [14]. Pretrvavajici
vyskyt téchto epidemii dokazuji vyznam socialnich deter-
minant zdravi pro §ifeni infekce.

Jako hlavni omezeni Setieni lze vnimat skute¢nost, ze
vzhledem k castému bezpiiznakovému prabéhu onemocné-
ni, zejména u déti, mohlo dojit k podhodnoceni skute¢ného
rozsahu epidemie a neuplnému zachyceni vSech piipadu.
Soucasné mohlo byt vyhledavani pfipadii méné efektivni
u osob z obtizné¢ dosazitelnych skupin, jako jsou osoby
uZzivajici intravendzni drogy nebo osoby bez domova, coz
mohlo vést k dal§imu podcenéni skute¢né miry komunitniho
prenosu. V ramci Setfeni mozného pfispéni kontaminace
povrchi ve vefejném prostoru k §ifeni onemocnéni nebylo
provedeno virologické vySetfeni s piimym prikazem viru
hepatitidy A, bylo pouzito bakteriologické vysetieni zameé-
fené na piitomnost stievni flory. Pfispéni této cesty se tak
neda vyloucit, ale ani jednoznacné potvrdit.

Rozsahla administrativa, spojena se zajisténim postexpo-
zi¢niho profylaktického ockovani v postizenych kolektivech
a mimoradného ockovani, predstavuje hrozbu opozdéni
zavedeni téchto ucinnych opatieni. Ockovani jednou dav-
kou vakeiny proti VHA v ramci postexpozi¢ni profylaxe
a mimotadného oc¢kovani se ukazalo jako u¢inné v limitaci
epidemického vyskytu. Pro zajisténi dlouhodobé ochrany
a zejména pro prevenci ptistich vyskytti obdobného rozsahu
by ovSem bylo vhodné, minimalné v rizikovych populacich,
provedeni preventivniho ockovani dvéma davkami vakciny,
v souladu s doporuéenim Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP pro o&kovani proti VHA.

ZAVER

Epidemie VHA, ktera v Usti nad Labem zacala v roce
2017 pomérné nenapadné, postupné vyrazné zesilila a naby-
la charakter komunitniho $ifeni. Zlom v jejim vyvoji pfineslo
az systematické uplatnéni komplexnich protiepidemickych
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opatfeni, zejména rozsahlé o¢kovani ve Skolnich kolekti-
vech. Zasadni roli sehralo postexpozi¢ni ockovani kontakti
a v€asné zavedeni mimoiadného ockovani v podzimnich
meésicich roku 2017, které vedlo k imunizaci vyznamné
¢asti vnimaveé populace podilejici se na dal§im Sifeni infekce
v komunité i mimo ni.

V roce 2018 sice vyskyt onemocnéni pietrvaval, avSak
diky pokracujici disledné postexpozi¢ni profylaxi v kolek-
tivech se postupné omezil pfevazné na jednotlivé rodinné
vyskyty. Posledni pfipad byl aktivné vyhledan 10. zafi 2018
a po dvojnasobném uplynuti maximalni inkubaéni doby byl
v poloving prosince téhoz roku vyskyt epidemie oficialné
ukoncen.

ZkuSenost z epidemie ukazala, ze pii komunitnim Sifeni
infekce je zasadnim nastrojem jeho omezeni rychlé a do-
statecné rozsahlé ockovani, jehoz cilem je nejen zabranit
rozvoji onemocnéni u exponovanych osob, ale také snizit
pocet vanimavych jedincti schopnych dalsiho, véetné bezpti-
znakového, pienosu v populaci.

Podékovani

Vyznamny podil na zvladnuti epidemie méli prakticti
lékari, predevsim pro deti a dorost, kteri zajistili vySetieni
a ockovani téemer 4 000 kontaktii, za coz jim patii velké
podékovani.

Odborné korekce provedeny ve spolupraci s Oddélenim
epidemiologie infekcnich nemoct, CEM, SZU
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