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Souhrn

Se stoupajici dasti pislusniki ACR ve vojenskych misich gigomnosti vojak v zahranéi stoupa na vy-
znamu prevence vzniku infakch onemocaini spojenych s cestovanim a pobytem v exotickyalstebh. Z to-
hoto pohledu a z charakteru sluZzebniho nasazeni ysfaci vystaveni vice nez kdo jiny nebézpeniku
infelkénich onemocddni, eventuald epidemii. Mezi néasjSi onemoceni, ktera jsou preventivnovlivnitel-
na a jejich riziko nakazymppobytu v endemickych oblastech je vysokéi pabva hepatitida A (VHA) a B
(VHB). Proto také ¢kovani proti #mto hepatitidam se V&R provadi tém¥ rutinné u vdech vojakpred vy-
jezdem do zahradii. S profesionalizaci armady a absenci mladych kioékladni sluzby se dagapo-
klddat, Ze ¥kovy peimer bude spiSe vy3Si, nez tomu byvalo v uplynulytelcHe Séroprevalence protilatek
byva pra¥ casto ovlivieha wkem. Na zakladlvysledk sérologickych gehled: z minulych let dochazi k po-
stupnému posunu vzestupu prevalence VHA, VHB dtekildo vySSichékovych skupin. Zejména je to
markantni u prevalence protilatek proti VHA. \&3iné rozvinutych zemichcetre CR, je prevalence VHA
zavisla na ¥ku a postupé klesa. Do jisté miry hraeinim wkem, kdy dochazi k néstu prevalence anti-HAV
protilatek je ¥k 40 let.

Cilem pracebylo vyhodnotit séroprevalenci protilatek proti VHAVHB v dosgé populaci mu a Zen
starSich 40 let, ki nebyli nikdy vakcinovani proti VHA a/nebo VHBlednotit vyznam prevakcitiaiho
sérologického vySaivani v armad.

Kli éova slova:Séroprevalence; Virova hepatitida A; Virova hepdaitB; Protilatky; Armada.

The Prevalence of Asymptomatic Hepatitis A and Hepg#tis B Forms in Adults and Its Impact
on Vaccination in the Military

Summary

With increasing participation of the Czech Armygmmel in military missions and presence of sofdier
abroad, the prevention of infectious diseases coedewith traveling and stays in exotic regionsrisre
and more important. From this point of view andnfréhe character of commitment, soldiers are exposed
more than anybody else to the danger of infectiissases or epidemics. Viral hepatitis A (VHA) &d
(VHB) belong to the most frequent diseases whichbeapreventively influenced and whose infectish ri
during stays in endemic areas is high. For thiss@® vaccination against these hepatitis is carred in
the Czech Army almost as a routine in all soldieegore going abroad. Due to professionalizatiorthaf
army and absence of young soldiers doing compulsilitary service, we can assume that the average a
will be higher than in recent years. The seroprenak of antibodies is often influenced by age. Basethe
results of serological outlines from the past, pnevalence of VHA and VHB antibodies gradually sfens
to higher age groups. This is especially strikinghe prevalence of VHA antibodies. In the majooityle-
veloped countries, including the Czech RepublicA\firevalence depends on age and gradually decreases
To some extent, the prevalence of anti-HAV antdmbdegins to rise at the age of forty.

The aim of the studyvas to evaluate the seroprevalence of VHA and ¥htibodies in men and women
over 40 who were never vaccinated against VHA andiB, and to assess the significance of pre-vaccin
tion serological examination in the military.

Key words: Seroprevalence; Viral hepatitis A; Viral hepatBisAntibodies; Military.
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Uvod

Virové hepatitidy A a B pdt mezi nefasgjsi

formy virového za#tu jater. Vyskytuji se celosto-

V¢, postihuji vSechnydkové skupiny a abpohlavi.

V poslednich letech Ize zaznamenatmgve vy-
skytu obou nemoci. Stale vice se prohlubuji rozdily
mezi rozvinutymi a chudymi zedmi. V zemich s
vySSim hygienickym standardem dochazi k poklesu
incidence onemoani (21).

Pavodcem virové hepatitidy A (VHA) je RNA
virus hepatitidy A (HAV), z rodiHepatovirus ce-
led’ Picornaviridaes fekalg-oralni cestou if@nosu.
VHA tak predstavuje epidemiologicky nejzavagn
§i druh virového zattu jater z hlediska jejiho snad-
ného a rychlého &ni v populaci. Symptomatick&
infekce VHA se projevuje prvnimiifznaky po
kratké inkub&ni doke 3-6 tydni (8). Onemocé#ni
miva zpravidla mirny Klinicky gibéh, bez pecho-
du do chronického stadia nebo rigsii. Zejména
v détském ¥ku probih&asto asymptomaticky nebo
skryt pod obrazem gastroenteritidiychiipky (8).

Roéni incidence VHA se celostové udava asi
1,4 milibnu za rok. Vzhledem k nedokonalé surveil-
lance acastym asymptomatickym fipéham one-
mocreni je skuténost pravépodobré nékolikana-
sobré vétsi (2, 12). VCeské republice((R) byl v
poslednich letech zaznamenan postupny poktes ro
ni incidence. HlaSeny byly pouze stovkiipgadi
za rok 2002 (127 ipadi), 2003 (114 fipadi),
2004 (70 pipadi). V roce 2005 byl ovSem zazna-
menan ndrst pd&tu onemocini na 294 fipadi
(data k 30. 11. 2005). Svpodil na tomto vzestupu
jist¢ mé i wtsi epidemie VHA mezi romskou ko-
munitou na Bruntalsku ke konci roku 2005. Nejpo-
stizergjSi vékovou skupinou jsou mladi lidé ve-v
kové kategorii 2534 let. V ramci kraj udava nej-
vétSi absolutni péty novych gipadi Praha. Vzhle-
dem ke zvySujicimu se P osob pijizdgjicich do
CR a oftanmi CR cestujicich do zahrafiise v3ak
stale zvySuje riziko importu ndkazy.

Pri sérologickych pehledech byl v poslednich
letech zaznamenan pokles prevalence anti-HAV pro-
tilatek, které maji ochrannyiinek, a sodasré po-
sun jejich vzestupu do vySSickkevych skupin (11).

V Ceské republice, ale i v ostatnich rozvinutych ze-
mich, je hraninim wkem giblizné 40 let (16,18).

Ve vySSich ¥kovych skupinach je prevalence proti-
latek vysokd, v nizSich vyragmensi. Tato rozdil-
nost je dana intenzivnim kontaktem starSich popu-
la¢nich skupin s HAV v obdobi 2. swové valky a

v poval&ném obdobi. Do budoucnosti bude preva-
lenci anti-HAV protilatek v mladSichékovych sku-
pinach ovliwovat FedevSim moznost ckovani
proti VHA, rostouci obliba tohotodovani podpo-
fena reklamou, vakcinace cestovatalugité i o¢-
kovani vojak pred vyjezdem na zahraimi mise.
Da se pedpokladat postupny pokles séroprevalen-
ce postinfeknich protilatek anti-HAV &ase (22).

Na zaklad moznosti penosu nakazy a hladiny
protilatek anti-HAV v populénich skupinach do
40 let w¥ku radime mezi osoby se zvySenym rizi-
kem onemocini VHA nagriklad diti a adolescen-
ty, cestovatele, narkomany, homosexualy, HIV+ oso-
by, ¢leny rodin nemocnych osob, sociélslabé
skupiny obyvatel, zdravotnikg)eny integrovaného
zachranného systému a v neposla@k vojaky.
Tyto osoby pedstavuji cilové skupiny pro vakci-
naci proti virové hepatiticlA.

Pavodcem virové hepatitidy B (VHB) je DNA
virus hepatitidy B (HBV) z rodwOrthohepadna-
virus, ¢eled” Hepadnaviridaes parenteralni cestou
prenosu. Inkubé&ni doba VHB je podstatrdelSi nez
u VHA, od 6 tydri do 6 n¢sial. Onemocni VHB
mivéa zpravidla zavaZsi pribéh a v 510 % fi-
padi ptechazi do chronického stadia. Chepihno-
si¢i HBV jsou ve vysokém riziku rozvoje nasledné
jaterni cirh6zy nebo hepatocelularniho karcinomu
jater (17). VHB je pré&¥ diky riziku prechodu do
chronicity a s tim spojenymi moznymi nasledky po-
vazovana za klinicky zavazny druh virového &an
tu jater.

Oficialni odhady udavaiji, ze az 1/3cswé po-
pulace je Bhem Zivota vystavena HBV. Celasv
tové se uvadi 306400 miliéni chronickych nosia
VHB a 1 milién Gmrti na toto onemoé&mi rocng.
Prevalence VHB je viznych oblastech sta od-
lisna.Ceska republika p&itmezi zens s nizkou pre-
valenci a incidenci. Celkové §g hlaSenych fipa-

di v poslednich letech klesaji (rok 2002113, rok
2003~ 370, rok 2004 — 392, rok 2065361). Ri
srovnani ¥kovych kategorii ale zjistime, Ze v po-
pulaini skupirg 15-25letych dochazi k vzestupu in-
cidence. V tomto fipac vSak Ize pedpokladat, Zze
v roce 2001 zahajené povinnékovani 12letych
déti povede ke snizeni i v této kategorii. Ze statis-
tik plyne, Ze nejvyssi incidence je v&kavych sku-
pinach 1524 a 2535 let, z kraj jsou nejvice po-
stizené Praha, Ustecky ar@tasesky kraj. Sérolo-
gické gehledy udavaji, Ze oproti VHA jsou u VHB
ve vSech ¥kovych skupinach hladiny protilatek niz-
ké (11).
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Na zaklad téchto poznati a znalosti zfisobu
pienosu infekce se v séasnosti mezi osoby se zvy-
Senym rizikem nakazy VHBadi adolescenti, i. v.
narkomani, hemodialyzovani pacienti, rodinné a se-
xualni kontakty osob s VHB, cestovatelé, zdravot-
nici a vojéci.

V Armads Ceskeé republiky je celkova epidemio-
logicka situace stabilizovana. Tomu odpovida i-inci
dence virovych hepatitid. Byly zaznamenany pouze
jednotlivé gipady onemoami, nedoSlo k zZadné
epidemii. Pety virovych hepatitid hlasenych vaR
udava tabulka 1.

Tabulka 1

Virové hepatitidy v ACR v letech 19952004

1995 19961997 1998( 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004

akutni
VHA

akutni
VHB

akutni

a@1) - | -
VHC(E)

chronicka
VHC

Zdroj: Ustedni vojensky zdravotni Gstav Praha

NejinngjSi moZznosti prevence obou virovych
hepatitid je ¢kovani. Toto ekovani je v dosgosti
za‘azeno do skupinydovani na vyzadani, proto
zajemci o okovani ztad k¥zné dosplé populace
si ho musi pla hradit. V dtské populaci je &kova-
ni proti VHB od roku 2001 Zazeno do povinné-
ho bezplatnéhodkovani v ramci narodniho imuni-
zatniho programu. V poslednich letech je zazname-
navan stale vice stoupajici zajem i dd&mpopu-
lace o tento druh vakcinace. Podil na tomto zdmu
ma i zvy3eny rozvoj cestovani do exotickych desti-
naci se zvysenou incidenci VHA a VHB. Vzhle-
dem k posunu zvySené prevalence protilatek proti
VHA a VHB do kohorty starsich osobQeské re-
publice stoupa i prawgodobnost fitomnosti celo-
Zivotni postinfekni imunity u &chto osob. Atom-
nost protilatek proti virové hepatitidA a B u spe-
cifickych skupin obyvatelstva, jako jsou bezdomov-

Ke sledovani prodaného onemoemi VHA a
VHB v minulosti je nejvhod&Sim ukazatelem vy-
Sefeni na pitomnost celkovych protilatek proti vi-
ru hepatitidy A (anti-HAV total) a protilatek proti
nukleokapsidovému korovému antigenu viru hepa-
titidy B (anti-HBc) spolu s protilatkami proti povr
chovému antigenu viru (anti-HBs).

Cilem pracebylo vyhodnotit séroprevalenci proti-
latek proti VHA a VHB v dosglé populaci mui a
Zen starSich 40 let, Kfenebyli nikdy vakcinovani
proti VHA ani VHB, a zhodnotit vyznam prevakci-
naniho sérologického vySetvani v armael

Material a metody

V letech 20032004 bylo celko¥ vySeteno
972 osob verech w¥kovych kategoriich: 4450 let,
51-60 let a 61 a vice let. Profazeni do vySébva-
ného souboru dobrovolnilbyla stanovena tato za-
fazovaci kritéria: muz nebo Zena wkw 41 a vice
let v den odbru krve, podepsani pisemného infor-
movaného souhlasurgd zahajenim vySetvani.
Naopak dvody pro nezéazeni dobrovolnika do vy-
Setovani byly: @kovani proti VHA a/nebo VHB
v minulosti, prodlané onemoacini VHA a/nebo
VHB v minulosti.

VSem z@éazenym byl odebran vzorek 5 ml piné
venodzni krve. V séru kazdéhoraaeného se stano-
vovaly celkem 4 ukazatele: celkové protilatky proti
HAV (anti-HAYV total), protilatky proti nukleokapsi-
dovému vnitnimu korovému antigenu HBV (anti-
-HBc), protilatky proti povrchovému antigenu HBV
(anti-HBs) a australsky antigen HBsAg, jako nej-
vhodrgjSi markery prodaného onemocmi ¢i vak-
cinace v minulosti. Jako marker pro st pre-
valence prod&ané infekce virem hepatitidy B byla
uréena pozitivita anti-HBc protilatek.

VSechna laboratorni stanoveni byla provedena
metodou elektrochemoluminiscence na automatic-
kém analyzatoru ELECSYS EC 2010 (Roche Diag-
nostics). Analytickd citlivost byla 3,0 IU/I. Vzor-
ky s obsahem anti-HAV > 20 U/l byly povaZzovany
v testu za reaktivni a vSechny osoby s touto hodno-
tou byly ozna&eny jako pozitivni na prathnou
VHA v minulosti. Analyticka citlivost pro stanove-
ni celkového mnoZstvi protilatek proti virové hepa-

ci, narkomané, homosexuéalové se lisi od prevalen- titidé¢ B anti-HBs byla< 2 IU/l, stanoveni bylo pro-

ce v [&Zné populaci a vyssi hodnoty jsou zazname-
navéany i u mladsichékovych skupin (10).

vad&no v rozsahu 21000 IU/l. VSechny vzorky s
hodnotou anti-HBs= 10 U/l byly ozn&eny jako
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pozitivni. Analyticka citlivost stanoveni HBsAg
byla < 0,04 U/ml a stanoveni anti-HBc bya0,6
PEI U/ml.

Vysledky

Ve vySetovaném souboru bylo celkem 972 osob.

Rozlozeni subjekit podle pohlavi bylo v jednotli-
vych wkovych kohortach téw rovnongrné. Vyset-

fovali jsme 487 Zen (50,1 %) a 485 Mmy#9,9 %).

Patet subjeki a zastoupeni miiza Zen v jednotli-
vych wkovych kohortach ukazuje tab. 2.

Tabulka 2

RozloZeni z&azenych subjekfi podle wku a pohlavi

Tabulka 4

Poget anti-HAV pozitivnich subjektii podle pohlavi a ¥ku

Vekova muzi Zeny muzi Zeny
kohorta n n % %
41-50 16 10 20,0 13,3
51-60 64 65 56,6 49,6
261 239 205 81,8 73,0
Celkem 319 280 65,8 57,5

Prevalenci anti-HBc protilatek v jednotlivyck-v

e

valence anti-HBc protilatek byla ve&kové skupig
41-50letych (1,9 %), nasledovala skupina-6Qle-

tych (5,3 %) a nejvysSi séroprevalence byla &e v
kové skupii 61 a viceletych (6,1 %). Celkova séro-
prevalence anti-HBc protilatek byla 5,2 %. Celkov
byla tato séroprevalence vysSi ve skdpien nez

vek Zeny Muzi Celkem

(roky) n % n % n %
41-50 75 154 80 16,5 155 15,9
51-60 131 26,9 113 23,3 244 25,1
=61 281 57,7 292 60,2 573 59,0
Celkem 487 100 485 100 972 100}0

Séroprevalenci anti-HAV protilatek v jednotli-
vych wkovych kohortach ukazuje tabulka 3. Séro-
prevalence stoupala €kem, nejvysSi byla veév
kové skupig 61 a vice let, kde 77,5 % osollmpo-
zitivni anti-HAV protilatky. Ve skupit 41-50letych
byla séroprevalence 16,8 % a ve skaBi-60le-
tych byla 52,9 %. Rmeérna prevalence dosahla hod-
noty 61,6 %. Ve vSeché&kovych skupinach byla

prevalence anti-HAV nizSi u Zzen nez u rintab. 4).
Tabulka 3

Poket anti-HAV negativnich a pozitivnich subjekii
v jednotlivych vékovych kohortach

i anti-HAV | anti-HAV | anti-HAV
Vekova | i sar  negat. pozit. pozit.
kohorta
n n %

41-50 155 129 26 16,8
51-60 244 115 129 52,9
>61 573 129 444 77,5
Celkem 972 373 599 61,6

Z celkového p&u Zen a muk zaazenych do sle-
dovani bylo 57,5 % Zen a 65,8 % muanti-HAV
pozitivnich.

ve skupig muzi (tab. 6).

Tabulka 5

Poget anti-HBc negativnich a pozitivnich subjekd

v jednotlivych vékovych kohortach

] anti-HBc | anti-HBc | anti-HBc
Vekova | Pazet negat. pozit. pozit.
kohorta Sér

n n %
41-50 155 152 3 1,9
51-60 244 231 13 5,3
>61 573 538 35 6,1
Celkem 972 921 51 52
Tabulka 6

Poket anti-HBc pozitivnich subjekti podle pohlavi a ¥ku

Vekova muzi Zeny muZzi Zeny

kohorta n n % %
41-50 1 2 1,2 2,6
51-60 7 6 6,2 4,6
261 10 25 34 8,9
Celkem 18 33 3,7 6,8

Ve sledovaném souboru dobrovoliiktei uva-
déli negativni anamnézu natkovani proti VHB
nékdy v minulosti, celkem 31 osob (3,2 %g§ln po-
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zitivni protilatky anti-HBs, bez pozitivity anti-HEB
coz s¥dci o prodlaném @kovani proti VHB v mi-
nulosti. Byla zaznamenana i sasna pitomnost
anti-HAV, anti-HBc a anti-HBs protilatek, zejména
ve starSich &ovych skupinach (tab. 7). NejvysSi
séroprevalence soasré vSech ti protilatkovych
markefi se objevila ve &kové skupir 61lletych a
starSich- 31 osob (5,4 %). V celém vy$evaném
souboru osob nebyl zaznamenan Zadfigaa po-
zitivity HBsAg, signalizujici chronické nastvi
HBV.

Tabulka 7

Podet sowasrg anti-HAV, anti-HBs a anti-HBc
negativnich a pozitivnich subjekfi v jednotlivych vékovych

kohortach
anti-HAV, | anti-HAV, | anti-HAV,
Vekova | Paset | HBS, HBc| HBs, HBc | HBs, HBc
kohorta sér negat. pozit. pozit.
n n %
41-50 154 153 1 0.6
51-60 245 238 7 2.9
>61 573 542 31 5,4
Celkem 972 933 39 4,0

Porovname-li vysledky prevalence anti-HAV pro-
tilatek s narodnimighledem z roku 2001 (graf 1),
vidime, Ze naSe hodnoty séroprevalence jsou nizsi
ve vSechitech wkovych skupinach. Nami dosazené
hodnoty séroprevalence anti-HAV protilatek v dos-
pélé populaci mohou byt vystleny vylowenim
osob s pozitivni anamnézou vakcinace proti VHA,
tedy gresrgSim udajem o skut@é prevalenci VHA
v populaci. Tim, ze jsme vyldili ze sledovani oso-
by s VHA v anamnéze, ukazuji tyto vysledky vy-
sokou proporci asymptomatickych forem VHA v po-
pulaci.

Diskuse

V poslednich letech dochazi k vysilani velkého
poctu vojaki na zahrarini mise a je nutné myslet
na jejich ochranuied infeknimi nemocemi. Vzhle-
dem k tomu, Ze vojaci patmezi zakladni rizikové
skupiny u virové hepatitidy A i B afpvyslani na
misi jde v podstatvzdy o rizikovou oblast, jevi se
jako nejvhodwjSi moznost prevenceidhto dvou
nemoci gkovani. Na zaklatlitoho je @ékovani proti
VHA a VHB souasti standardnihotkovani voja-
ku vyjizdgjicich na zahragini mise (19).

@ Néarodni sérologicky prehled CEM SZU Praha, 2001

ONaSe vysledky

1004

88,7

anti-HAV pozitivni [%6]

0-14 15-19 20-29

30-39

40-49 50-59 60-

vékové kohorty [roky]

Graf 1: Porovnani vyslednarodniho sérologickéha'ghledu anti-HAV séroprevalence s nasSimi vysledky
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Zarazeni tohoto &ovani je v souladu s mezina-
rodnimi zdravotnickymi dopogienimi, epidemio-

(3). Séroprevalence il v t&chto oblastech sta
je ¢asto vySSi nez 95 % (1, 4, 9)xKavani v &chto

logickou situaci v mistech nasazeni i s poZzadavky piipadech je zcela neefektivni a neekonomické (20).

NATO. Norma STANAG 2037 stanovuje spektrum
nemoci, proti kterym musi bytigluSnici jednotek
chrareni vakcinaci. B vakcinaci proti VHA i VHB

se také jako vysoce pozitivni jevi fakt, Ze dochazi
k rozvoji dlouhodobé, pravgodobr celozivotni
imunity. Z toho plyne, Ze vojaci opakovanyjiz-
dgjici na mise nemusi byt stéle znowkavani. To
umoZiuje Wasnou pipravu pro z#azeni jednotek
do niznych stupi bojové gipravenosti, ve kterych
je od NATO vyZadovanodkovani proti gkterym
nemocem. Pouze \ipad osob se zvySenym rizi-
kem kontaktu s infekci (zdravotnici) je mozné do-
porwit stanoveni arovimunity vySetenim proti-
latek pred vyjezdem.

Séroprevalence asymptomatickych forem VHA
ve vysSich ¥kovych skupinach je vysoka. Vice nez

Séroprevalence VHB stoupa &em, ale \wase
ma postupd# klesajici trend (6,95 % v roce 1996,
5,59 % v roce 2001) (11). D& seéedpokladat, ze
tento pokles bude v nasledujicich letech stale ry-
chlejsi, a to z évodu zavedeni plosnéhglmvani
proti VHB vSech no¥ narozenych &i a 12letych
déti. Virova hepatitida typu B by se mohtasem
zaadit mezi potenciakh eradikovatelné infeii
onemockni (5). Swij podil na tom bude mit rozsi-
fujici se gkovani proti VHB v dosglé populaci, ale
také v ACR.

Zustavé tedy otazkou, zda u vojagrevakcina-
¢né vySetovat hladiny protilatek proti hepatitidam.
U virové hepatitidy A je vzhledem k nizkym hla-
dindm prevalence protilatek u osob do 40 kkw
neopodstatiné vySeteni provadt. V pripac osob

1/2 vSech osob starSich 50 let a vice neZz % osobstarSich 40 let je moZné o testovani uvazovat: Po

starSich 60 let prathla v minulosti VHA a maji
solidni, pravdpodobr celozivotni imunitu. Vysokéa
séroprevalence u n&mvanych osob s negativni
anamnézou na virovou hepatitidued¥i o velice
¢astém asymptomatickémijp&hu onemoceni a vy-
soké incidenci VHA v povatmych letech. Z&ch-

to divodi se u osob 50 a viceletych ukazuje jako
efektivni prevakcinéni vySetovani anti-HAV pro-
tilatek, které je neopodsta&mé u osob do 40 letv

ku. Nektefi autdi doporuwuji prevakcinani vyse-
ttovani podle hodnot séroprevalence i v mladSich
vékovych skupinach (13, 14). Jiné studie naopak
neprokazuji ekonomicky vyznam tohoto vyeta-

ni, coZ je je&t mére efektivni v gipadt vySetova-

ni pred @kovanim proti virové hepatitédB (7). By-

ty profesionalnich vojakve wku nad 40 let jsou
vSak nizké a ploSné zavedeni prevakaiffao vy-
Seteni protilatek je tedy neefektivni a je vhodny
spiSe individualni fistup.

Pouze u profesiondlstarSich 50 let, kie se
chystaji na zahra#ni misi do rizikovych oblasti, je
na mist a je ekonomicky vyhodijsi provedeni,
nag. v rdmci lékaského vySéeni, prevakcinéni
vySeteni nez okovani ,naslepo”. V fipac zjist-
ni protilatkové pozitivity je gkovani zbyténé vzhle-
dem k gredpokladané celozivotni imusit

Prevakcinani vySetovani protilatek proti HBV
je obeck v arméd neopodstatimé u vSech &ko-
vych skupin, vzhledem k nizké séroprevalenci. Na-
opak u vojak s atkovanim proti VHB v minulosti

la zaznamenana nizsi séroprevalence VHA u Zen pii opakovanych vyjezdech neni nutné prastéue-

ve srovnani s muzi. Podobnych vyslédkylo do-
sazeno i v jinych studiich (6, 23). Nejvnirggi
skupinou jsou &i a mladi dosgli, ktefi mohou byt
zdrojem infekce pro ostatni populaci, proto seah ni
doporuuje atkovani proti VHA (15). V rozvinu-
tych zemich se fizeme setkat s empirickou vakci-
naci u osob mladSich 40 let (18). V rozvojovych
oblastech sita, s vysSi endemicitou virové hepati-
tidy (jihovychodni Asie, Afrika, Jizni Amerika) se
naopak nedopotwje atkovani dti a mladistvych,
protoZe ¥tSina Echto dti je jiz v raném ¥ku pro-
maorena onemocamim a ma dostateou postinfek-
¢ni imunitu. Prudky ndist séroprevalence anti-HAV
protilatek se objevuje zejména se Skolnigkem

ockovani. | u tohoto typudkovani se pedpoklada
dlouhodobd, snad i celozivotni protekce. Bude-li
tedy vojak vystaven dhem mise vySSimu riziku
VHB infekce (zdravotnicky persondl, asistence u ra-
nénych, oSdabvani apod.) je mozné &t aktual-
nost Urovi ochrany vySéenim protilatek ped vy-
cestovanim.

Zaveér
Séroprevalence protilatek proti HAV stoupags v

kem, kdy hraninim vkem vzestupu u nas je 40 let
a vysSi séroprevalence je dosahovano uimze-
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jména v kategorii 50 a viceletych je vysok& séro-
prevalence i u osob s negativni anamnézoué&rod
lané VHA, coz ukazuje na vysoky podil asympto-
matickych forem hepatitidy A. NejmladSi vojéci
(do 40 let) jsou v nejvySSim riziku onemeai
VHA a jsou tedy cilovou skupinou vakcinace. Pre-
valence anti-HBs protilatek je u nas pong niz-
ka. V piipact jakychkoli nejasnosti je vzdy mozné
ovéreni aktualni protekce proti VH vygehim pro-
tilitek anti-HAV a anti-HBs, kdy protektivni hod-
noty jsou hodnoty vySSi nez 33 miU/ml, respektive
10 miU/ml.
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