Epidemie infekcni zZloutenky — virové hepatitidy A (VHA)

Pocet pfipadi ma klesajici tendenci zejména vlivem intenzivnich opatfeni a ockovani osob
v rizikovém kontaktu a mimoradného ockovani Zzakl z oblasti s nejvyssim rizikem.

V obdobi 01.01.-31.08.2026 bylo hlaseno 468 pripadt Zloutenky A (tento pocet stale tvofi bezmala
tfetinu pFipadt z celé CR), zatimco ve stejném obdobi roku 2025 bylo piipad( 11.

Aktualné je nejvice pripadl v Brné a okoli. Navzdory veskerym opatfenim jsme spolecné s Prahou
nejvice postizenym regionem. Riziko nakazy je i mimo CR (Egypt, Itdlie, Madarsko, Polsko, Spanélsko,
Ukrajina)

Pocty pripadt VHA dle mésicu, Jihomoravsky kraj, 01.01-31.12.2025 a 01.01.- 31.08.2026
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Pracovnici KHS Jihomoravského kraje zajistili za uvedené obdobi pfislusna protiepidemicka opatieni
u vice nez 2800 osob v rizikovém kontaktu s nemocnymi. U naprosté vétSiny téchto osob
v rizikovém kontaktu (cca u 98 %) se podafilo v€asné podanou postexpozicni vakcinaci vzniku
jejich onemocnéni zabranit. Aby nedoslo k dalSimu Sifeni nakazy v détskych kolektivech, bylo
z prostfedkt Ministerstva zdravotnictvi tésné pfed prazdninami preventivné naockovano vice nez
1500 déti v ramci tzv. mimoradného ockovani.

Pocty pripadti VHA dle okrest, Jihomoravsky kraj, 01.01. — 31.08.2026
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Onemocnéni se sifi fekalné-oralni cestou, kontaktem od osoby k osobé — at uz pfimym kontaktem
nebo prostfednictvim dotykovych ploch a pfedmétl pfi ndasledném nedodrzeni zakladnich zasad
hygieny rukou.

Protiepidemicka opatfeni stanovena legislativou:

Nemocny s potvrzenou diagnézou VHA je povinné izolovan a lé¢en na infekénim oddéleni — povinna
izolace je dle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.; doba trvani izolace a nasledné rekonvalescence je rlizna, dle
klinického stavu pacienta.

Osoby v rizikovém kontaktu s nemocnym (spolecné bydleni, spole¢né sdileni WC apod.) - jsou v
rezimu karanténnich opatreni, v délce maximalni inkubacni doby tj. 50 dn( od posledniho kontaktu
s nemocnym; tato doba mUzZe byt zkrdcena provedenim post-expozi¢ni profylaxe (podanim 1 davky
vakciny), avsak toto zkraceni neplati pro osoby pracujici v pfimém kontaktu s potravinami, ani pro
zaky v pripravé na gastro-profese.

Je-li_kdokoli preventivné ockovan — a miuZe tuto skutecnost fadné doloZit, ?ddnda omezujici
opatreni se ho pri kontaktu s VHA jiz netykaji.

Doporuceni KHS JmK:

Nejucinnéjsi prevenci je v€asné preventivni ockovani.
Dlouhodobé diirazné doporucuje zejména vSsem gastro-profesionaltim i Zaktiim v pfipravé na tyto
profese (kuchat, cukrat, ¢isnik) ockovat se proti VHA PREVENTIVNE!

Toto doporuceni vSsak mnohdy je podcefiovdno, patrné je mylné chapano jako néco, co déla
dotycény pro svoje okoli a jeho to jen stoji penize.

Ve skutecnosti vSak chrani predevsim sam sebe, protoZe pokud onemocni nebo bude v kontaktu s
nemocnym, bude vyfazen z profese — bud v pracovni neschopnosti nebo na davkach v
karanténnich opatfenich (viz vyse), s financni ztratou daleko vétsi, nez jaké jsou naklady na vakcinu
(na kterou navic mlze cCerpat prispévek z v.z.p.), ale predevsim je chranén pred samotnym
onemocnénim. Pokud se naockuje radné, tj. dvéma ddvkami, délka ochrany je na minimalné na 20-
30 let.

Apelujeme na zodpovédné pracovniky a Cinitele, aby tato rizika brali v dvahu a zajistili, aby
predevsim personal kuchyni — zejména skolnich, nemocnicnich a kuchyni domovi pro seniory a
dalSich socidlnich sluzeb byl véas preventivné naockovan a nedoslo tak pri vyskytu VHA k omezeni
provozu a ohrozeni poskytovani zakladnich sluzeb.

Prevence prenosu nakazy:
e fadné myti rukou teplou vodou a mydlem vzdy po pouziti WC
e fadné myti rukou teplou vodou a mydlem pred kazdou konzumaci jidla, napoju, koureni
e je zcela nevhodné spolecné piti z jedné lahve (otirdni hrdla ldhve rukou), ukusovani z jedné
svaciny, sdileni cigarety, vodni dymky apod.
e je zcela nevhodné sdileni jednoho rucniku v kolektivech i v domacnostech
e rizikova je konzumace jidla na ulici, pokud si pfed tim nemGzeme umyt ruce
e pfi piti ndpoju z plechovek dochazi ke kontaktu Ust s povrchovym materidlem —
doporucujeme prelit napoj do sklenice nebo pouzit Cisté bréko
e fadné myti rukou vidy po navratu domt z venkovniho prostredi
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e dUsledné dohlizet na dodrzovani hygieny rukou u déti

e pro pfipad, kdy si nemUZeme ruce umyt je vhodné mit u jednorazové dezinfekéni ubrousky
Zadame viechny spoluobéany, aby se v pfipadé vyskytu onemocnéni ve svém okoli fidili pokyny
pracovnik( Krajské hygienické stanice a za spolupraci k zabranéni sSifeni nakazy dékujeme.

Infekcni Zloutenka (virova hepatitida typu A) — zakladni informace
Jedna se o akutni virové onemocnéni, postihujici jaterni tkan, infekce se Siti fekalné-oralni cestou.
Virus vnika do téla usty, z téla je vylu¢ovdn stolici, a to jeSté pred propuknutim onemocnéni. Prvni
pfiznaky onemocnéni se objevuji obvykle po 14 az 50 dnech od nakazy (tj. od prlniku viru do
organismu). Onemocnéni zacind nahle, s témito priznaky:

e zvySena teplota, bolesti svall a kloub(

¢ nevolnost, nechutenstvi, zvraceni

e zeZloutnuti ocniho bélma, Zluté zabarveni kize — odtud nazev ,Zloutenka”; nemocny muze

mit tmavsi moc a svétlou stolici (tyto typické ptiznaky vSak nemusi byt pfitomny vzdy)

Diagndézu stanovi lékaf na zakladé celkového vySetieni a krevnich testl. Nemocny je izolovan na
specializovaném infekénim oddéleni.
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