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K VYSKYTU A PREVENCII EPIDEMICKE] HEPATITIDY

Podplukovnik MUDr. Milan CERNACEK

Epidemicka hepatitida (EH) v na%ej krajine je
vadZnym zdravotnickym a ekonomickym problé-
mom. V arméde spOsobuje vyradenie vojakov zo
zdkladnej sluZby. Podla novych poznatkov z epi-
demiolégie EH (1) sa v naSej vlasti dopliiaja
protiepidemické opatrenia a uprestiuje sa pro-
gram boja proti tejto ndkaze. UZ niekolko rokov
beZia Stidie zamerané na ochranny efekt profy-
laktickej aplikdcie gamaglobulinu z nepriamej
epidemiologickej indikacie (2). Menej Stadii je
venovanych vplyvu gamaglobulinu na epidemic-
ky proces EH, poddvaného z priamych epidemio-
logickych indikécii dospelym osobdm podozri-
vym z ndkazy. U prisluSnikov armédy je od roku
1958 aplikovany gamaglobulin osobdm podozri-
vym z ndkazy v ohnisku EH prevazZne 19rofnym
aZ 22ro¢nym muZom iba z priamej epidemiolo-
logickej indik&cie. Toto vekové stratum nésho
obyvatelstva Zije v odliSnych podmienkach, kto-
ré spdsobuji odchylky epidemického procesu a
vyZadujdi diferencovany pristup k prevencii EH.

Pre neznalost povodcu ndkazy a nemoZnost
$pecifickej profylaxie treba protiepidemické opa-

trenia uskutocétiovat komplexne. V roku 1963 a
1964 sme sledovali, analyzovali a hodnotili beZ-
né protiepidemické opatrenia v ohniskdch EH.
K tomu Gcelu sme prispdsobili formuldr hlése-
nia. Riadili sme sa zdsadou, aby v kaZdom ohnis-
ku epidemioldég osobne riadil plnenie konkrét-
nych protiepidemickych opatreni. Sledovali sme
sporadické ochorenia, u ktorych sme epidemio-
logickou analyzou mohli vylicit vzdjomnd savis-
lost. V uvedenom obdobi len v dvoch pripadoch
iSlo o menSie epidémie EH. Prvd v roku 1963 so
7 chorymi mala charakter kontaktnej epidémie
u utvaru so zhorSenou hygienickou situdciou.
Druhé v roku 1964 bola nozokomidlnou ndkazou
v tuberkul6znom tstave a ochorelo v nej 27 os6b.

Material a metodika

Podla hléseni epidemiolégov sme sledovali
v roku 1963 spolu 86 ochoreni EH, z toho 64
u vojakov v zédkladnej sluZbe. V roku 1964 dal-
8ich 79 ochoreni, z toho 67 u vojakov v z&klad-
nej sluzbe. ZvySok v obidvoch rokoch tvorili
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Tabulka 1
Podet ochoreni na epidemickd hepatitidu v r. 1963 a 1964
Vojaci Vojaci
v z&Kl. sluZbe Z povolania Celkom
Rok
abso- 0 abso-| abso-|
litne % litne % latne %
1963 64 74 22 26 86 52
1964 67 84 12 16 79 48
Celkom 131 = 3¢ | — | 165 | 100

ochorenia vojakov z povolania. Do rozboru sme
zahrnuli 165 ikterickych ochoreni EH. U voja-
kov v zdkladnej sluZbe bolo spolu 131 ochoreni
(79,0 %). U vojakov z povolania bolo 34 ocho-
reni (21,0 %) a priemerny vek sa pohyboval
okolo 35 rokov (tabulka 1).

U kaZdého ochorenia zv1ast sme urcéovali dobu
observéacie u os6b podozrivych z nikazy a sta-
novili pravidelné kontroly aktivity ohniska.
Uzatvorené vojenské kolektivy, charakter Zivota
a prace vojakov si vyZadovali prevadzanie ener-
gickych opatreni k preruSeniu ciest prenosu EH.
TaZkosti v konkrétnych opatreniach sp6soboval
najmé reZim Zivota a vyuky, uZsi vzdjomny kon-
takt Ziakov a persondlu $k6l a ucili§t s obyva-
telmi posddky, u ktorych nebola priaznivd epi-
demiologick4 situdcia. V roku 1964 sme pozoro-
vali opakované zavlecenie ndkazy do ucilist, a to
skoro po cely rok. Priemerny roény vyskyt v uci-
1isti bol 6—8 ochoreni EH, ale podrobnou epi-
demiologickou analyzou sme vyladili ich ¢asovii
i miestnu suvislost. Preventivne opatrenia sme
zameriavali na maximélne obmedzenie rizika
ndkazy v ohnisku, okrem iného na ¢asové posu-
nutie epidemiologicky zdvaZnych uzlov ¢innosti
vojsk (vydaj stravy, prestavky vo vyudovani a
iné). Sustavnou ohniskovou dezinfekciou a pris-
nym reZimom v osobnej hygiene sme obmedzo-
vali moZnosti fekédlno-ordlneho prenosu néakazy.

Cielom sledovania bolo hodnotit kvalitu proti-
epidemickych opatreni v ohnisku EH podla na-
sledovnych kritérii:

— doba izolacie a. hospitalizacie chorych odo
diia stanovenia diagnézy EH ako meradlo u-
rovne diagnostiky a zdkladnych protiepide-
mickych opatreni,

— zistenie pravdepodobného prameiia pévodcu
ndkazy ako meradlo kvality epidemiologic-
kého vySetrovania,

— opatrenia v ohnisku mikazy ako aktivne vy-
hladavanie osdb podozrivych z ndkazy, kon-
trola mocu, dezinfekcia, zdravotnicky dozor,
zistovanie epidemiologickej stvislosti,

— pocet osdb podozrivych z nakazy, ktorym bol
z priamej epidemiologickej indikacie podany
gamaglobulin,

— doba podania gamaglobulinu odo diia stano-
venia diagn6zy ochorenia EH,

— vyznam vySetrenia transamindzy SGPT u
0sob v okoli ochorenia EH a moZnosti jeho
vyuZitia v praktickej prevencii,

— zrovnanie incidencie ochorenia EH s poftom
davok gamaglobulinu za rok a trendy nemoc-
nosti EH za 10 rokov v CSLA a u obyvatel-
stva CSSR.

Pozorovanie a vysledky

Za meradlo kvality protiepidemickych opatre-
ni atvarovych lekdrov sme povaZovali dobu, za
ktord uskutoénili izoldciu chorého po stanoveni
diagn6zy. Sprdvna diagnéza sa urcovala podla
vyrazného klinického obrazu s priznakmi zo
strany gastrointestinilneho traktu, tlakovej bo-
lestivosti pecene, ikteru, subikteru, zmeny farby
mocu a i. Kone¢nym potvrdenim diagnézy bolo
laboratérne vySetrovanie. Uroveii zdravotnicke-
ho uvedomenia vojakov bola dobra pri hodnoteni
doby od prvych subjektivnych priznakov po prvii
névstevu lekéra. Len v ojedinelych pripadoch ¢i-
nila niekolko dni, ¢o z4aviselo tieZ od nirocnosti
vycviku. Viasnd izolacia chorého EH je za-
kladnym protiepidemickym opatrenim. Preto
okrem podrobnej epidemiologickej anamnézy,
vySetrenia a hlisenia nékazy treba ihned izolo-
vat chorého EH na infek¢nom oddeleni. Prekaz-
kou neméZu byt ani objektivne taZkosti, ako
byva nedostatok posteli na infek¢nom oddeleni
UNZ, objednanie vozidla pre prevoz infekéne
chorych, telefonické alebo osobné hlasenie ve-
dicemu lekérovi infekéného oddelenia a i. Si-
Gasne s izolaciou treba urobit sprievodni dezin-
fekciu a vyZiadat odborni pomoc epidemioléga.
V naSom stibore 165 ochoreni EH bola izol4cia
v Gstave oneskorend u 50 nemocnych, do 4. diia
od stanovenia diagnézy (27,2 %), u 12 chorych
do 9. diia (7,2 %). U ostatnych pripadov bola
eSte neskorsia, v jednom za 10,13 a 19 dni, ¢o
je vdZnym nedostatkom cCinnosti lekdra a ohro-
zuje nielen prislusnikov tutvaru, ale aj zdravot-
nicky persondl oSetrovne (tabulka 2). Na infek¢-
nom oddeleni UNZ bolo zo 165 chorych izolova-

‘nych 119 (72,1 %) a len 46 chorych (27,9 %]

bolo izolovanych na infek&nom oddeleni vojen-
skej nemocnice (graf 1). Za tohoto stavu hlav-
ny lekdr dtvaru musi poznat celkovi i momen-
tdlnu kapacitu infekéného oddelenia najbliZSieho

Tabulka 2
Doba uskutoénenia ustavnej izoldcie odo dria stanovenia
diagno6zy
. Potet chorych
Poet dni oneskorenej celkom 165, z toho
izolacie
absolttne %
0—4 50 27,2
5—9 12 71
10 1 0,6
13 1 0,6
19 1 0,6
Celkom 65 100,0
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Graf 1 Tabulka 3
Pravdepodobny prameri ndkazy
Polet,
nemocnyeh D 1963 Pramemn ndkazy
1)
. I 1364 g dov, | rekr. | . T nezis-
‘ chorych rodina a kur;y_ teny
abs. .% abs. l% abs. |% | abs. | %
165 36 |21] 2 | 3] 35 |20] 92 |sB
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Deri izoldcie odo dria stanovenia diagnézy 092 v roku
1963 a 1964

UNZ a pri jeho naplneni ihned Ziadat pomoc
epidemioléga. Ukazuje sa, Ze taZkosti v izolacii
vojakov chorych EH na infekénych oddeleniach
UNZ bude treba riedit zvySenim poétu posteli
vo vybranych vojenskych nemocniciach. Ma to
vyznam nielen pre vcasni hospitalizdciu cho-
rych, ich sprdvnu liecbu a dolieCenie, ale aj
pre vcéasné zacatie preskumného konania, urych-
lenie resStituénej fézy ochorenia (v sanatériu
a. i.] bez ohrozovania dalSich os6b.

Kvalitu epidemiologického vySetrovania sme
posudzovali podla zistenia pravdepodobného
pramefia pévodcu nédkazy. Zo 165 chorych bol
zisteny prameil pdvodcu nédkazy u 36 o0s6b
(21,0 %) v rodine alebo na dovolenej, u 35 0s6b
(20,0 %) u tdtvaru, u 2 oséb (3,0 % ) na rekreacii.
Na druhej strane vsak u 92 0sdb (56,0 %) nebol
prameil pdvodcu nédkazy zisteny (tabulka 3). Na-
priek znamym taZkostiam v zistovani prameiia
pbvodcu nédkazy u HE je tento pocet prili§ vy-
soky. Javi sa ako nevyhnutne potrebné déslednej-
Sie preverovat vSetky moZné pramene, lebo
imerne s tym stdpa riziko ndkazy v kolektive
a klesd cielenost protiepidemickych opatreni.
Zistenie prameila pdvodcu nédkazy uddva smer
dalSieho pdtrania v rodine, na dovolenke, re-
kredcii a umoZiiuje v€as organizovat preventiv-
ne opatrenia, zvlast v Skolach, udiliStiach i atva-
roch. Na to treba poznat aj epidemiologicku si-
tudciu vo vyskyte EH u obyvatelstva v mieste
posadky, v zaujmovej oblasti a v€as na Iiu rea-
govat. V siilade s celoStadtnymi akciami v 3ko-
lach treba ziskat podrobnii epidemiologicki
anamnézu u Ziakov prvych roénikov $kol, udilist
i ostatnych roc¢nikov pred zaciatkom Skolského
roku, ale aj u brancov pri néstupe zdkladnej
sluZby, pri néastupe z4dloh apod. Pri kaZdom né&-
stupe os6b z miest so zhorSenou epidemiologic-
kou situdciou by mal hlavny lekdr ttvaru dostat
zprdvu od prisluSného okresného alebo krajské-
ho hygienika. V naSich podmienkach sa o zasla-
nie zprdv uspeSne staraju hlavni lekéari kraj-
skych vojenskych sprav.

Protiepidemické opatrenia v ohnisku nédkazy

EH boli zamerané na dezinfekciu (5% roztok
lyzolu, 10% roztok chloraminu) iba v 60 ohnis-
kach (36,3 %), dvojnasobnu kontrolu moéu za
tyZdeii len v 28 ohniskdch (16,9 % ), aktivne vy-
hladdvanie osdb podozrivych z néakazy iba v 20
ohniskach (17,0 %). V ostatnych 57 ohniskach
(31,5%) neboli podla predloZenych hlé&seni
vykonané nevyhnutné opatrenia. Praktické pre-
ventivne opatrenia v ohnisku vykazuji teda
znatné medzery. Na zdklade zistenych faktov
sme opakovane spracovali odborné pokyny le-
kdrom s uvedenim najnovs$ich poznatkov z epi-
demiologie EH. Znacné rozdiely sme zistili tieZ
v stanovovani diZky observécie nad osobami po-
dozrivymi z ndkazy. V naSich pozorovaniach ko-
lisala doba observacie od 14 do 30 dni, hoci
dnes vieme, Ze m4 byt 50 i viac dni. Bez zna-
losti a re$pektovania diZky inkuba&nej doby nie
je moZné vylicit epidemiologicki stvislost jed-
notlivfch ochoreni a organizovat protiepide-
mické opatrenia v celom rozsahu. Prisna karan-
téna bola vyhldsend iba v nozokomidlnej epidé-
mii s 27 chorymi, ked bol prechodne zastaveny
prijem novych pacientov do ustavu. V ostat-
nych pripadoch sa vyhlasovala len v zdvaZnych
situiciach, napr. pri odveleni, pri préci voja-
kov z povolania apod. V ohniskovej préci sa od-
razila neznalost prametia pdvodcu nékazy a
konkrétnej epidemiologickej situdcie aj v po-
éte o0sdb podozrivyclr z ndkazy. Podla miest-
nych, ¢asovych a priestorovych podmienok sa
podet pohyboval od 2 do 55 os6b. Hlavnym Kkri-
tériom stanovenia rozsahu ohniska boli zavaz-
né epidemiologické uzly ¢innosti a Zivota, ako
spolo¢né stravovanie, druh zamestnania, stav
ubytovania, organizédcia oSetrovania atd.

VSetkym osobdm podozrivym z ndkazy sa po-
daval gamaglobulin (16% etanblova frakcia)
v davke 0,02 ml/kg vahy. Po podani gamaglo-
bulinu sme ani v jednom pripade nepozorovali
opakované ochorenie EH. Z toho moZno usud-

Tabulka 4
Doba aplikdcie gamaglobulinu kontaktom

Gamaglobulin aplikovany

Pocet chorych

abs. %\ abs. %ll abs. l%

165 | 27 |18] 31 [18] 107 |e6

od 0—4 dni! od 5—7 dni‘ neudané
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Doba aplikdcie gamaglobulinu kontaktom odo dria
ochorenia na 092 v roku 1963 a 1964

zovat, Ze jeho aplikdcia prispela k preruSeniu
Sirenia ndkazy v kolektivoch dospievajicich
muZov. Velkost davky je dostatoCne GCinnd nie-
len u deti, ale aj u dospelych (3, 4, 5). Doba po-
dania gamaglobulinu odo dila stanovenia dia-
gnozy neprekrocila 7 dni. Do 4. dila bol apli-
kovany v 27 ohniskach (16,0%), do 7. diia v 31
ohniskach (18,0%), (tabulka 4, graf 2). V drvi-
vej vdcSine 107 ohnisk (66,0%) nebol podla
hldseni vdbec aplikovany. Tento fakt neodpo-
vedd danym organizatnym, materidlnym i ca-
sovym moZnostiam. Pri¢iny st jednak v nedoce-
neni jeho ochranného efektu u EH, v nizkej po-
hotovostnej zasobe u epidemiologov, jednak
v malej iniciativnosti pri jeho vyZadovani a
v nizkej distribuénej operativnosti. V pripadoch
Casovej tiesne sme povolovali zapoZic¢at gama-
globulin od civilnej hygienickej stanice a doda-
toCne sme ho vratili. V roku 1963 sa na 86 ocho-
reni EH spotrebovalo 1900 ddvok gamaglobulinu,
¢o predstavuje priemerne 22 ddvok na jedno
ohnisko. Podla tidajov literatiry u obyvatelstva,
prevaZne deti, sa priemerny pocet ddvok na
ohnisko pohybuje okolo 30. Podla naS$ich skise-
nosti ani v uzatvorenych kolektivoch netreba
zvySovat podet ddvok gamaglobulinu na jedno
ohnisko do 20, pochopitelne s prihliadnutim ku
konkrétnej epidemiologickej situdcii a podmien-
kam.

VySetrovanie hladiny enzymov v krvi oséb
v okoli vyskytu EH, zvlast SGPT bolo v nasich
podmienkéach zavedené aZ v roku 1964. Prvé ski-
senosti a vysledky z niekolko tisic vy3etreni uka-
zuja, v sulade s literdrnymi Gdajmi, Ze zistenie
zvySenej hladiny SGPT v krvi pomé&ha odhalit
vCasné Stddium ochorenia EH, priemerne asi 3
dni pred jej klinickou manifestdciou. Aj takéato

kratka doba méZe vSak byt velmi cenné pre véas-
nd izoldciu, zvlast os6b podozrivych z ocho-
renia. Opakované vySetrovanie hladiny SGPT a
inych enzymov umoZiiuje sledovat i dynamiku
epidemického procesu. Pri kontroldch epidémie
nozokomidlnej EH v roku 1964 a 1965 umoZnilo
zistenie zvySenej hladiny SGPT v Krvi u pacien-
tov a zamestnancov ustavu izolovat niekolko
0s6b uZ v preikterickej fdze ochorenia. Prirod-
zene, Ze hladina enzymov v krvi je len jednym
z ukazatelov poSkodenia hepatdlneho paren-
chymu, a preto ju musime vZdy hodnotit kom-
plexne s inymi nédlezmi klinickymi, histopatolo-
gickymi atd. V budicnosti bude rozhodujdacim
zistovanie Specifického pévodcu EH a jeho proti-
latkovej odpovede ako u inych virovych nédkaz.
ZaloZenie sérovej bailky by po izolacii virusu
EH umoZnilo retrospektivne $tidie a obohatenie
naSich znalosti z imunolégie ndkazy. Podla lite-
ratiry (6) moZno aj po prekonani anikterickej
formy EH zistit po urcitd dobu zvySené hodnoty
enzymov v Kkrvi, zvlas§t po fyzickej ndmahe. Nie-
ktori autori navrhuji vypracovat normy, podla
ktorych by osoby s nédlezom zvySenych hodnodt
enzymov v krvi po prekonani EH boli vyradené
z vykonu vojenskej zdkladnej sluzby. Otdzka je
dosial otvorend, hoci je evidentné, Ze by sa
mohlo zabréanit taZSiemu po$kodeniu pecene pri
namdhavom vojenskom vycviku. Na to si po-
trebné dalSie Stidie.

Sledovanie sezénnej chorobnosti EH neukéza-
lo odchylky, okrem antepozicie vrcholu krivky
do 8. aZ 10. mesiaca roku v shode s organizdciou
Zivota a préce vojakov zdkladnej sluZby (graf 3).
Celkové chorobnost EH v CSLA na 100 000 a rok
za dobu 10 rokov (1953—1962) sa pohybovala od
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274,5 v roku 1953, do 88,4 v roku 1962. Rozbor
dlhoroéného vyskytu EH u obyvatelstva CSSR
podla povinného hldsenia zavedeného v roku
1950 ukazuje na cyklické kolisanie vyskytu v in-
tervale 4—6 rokov. Kulminicia vyskytu bola
v roku 1954, 1960 a 1964. Krivka chorobnosti EH
v CSLA na 100 000 a rok prebieha takmer zhodne
s krivkou celo$tdtnej chorobnosti, aj ked je pod-
statne niZ8ia. Rovnice regresnych priamok vyka-
zuji mierny vSeobecny pokles, ktory bude s men-
§imi vykyvmi nadalej pretrvdvat. Hoci chorob-
nost EH u vojsk je Specifick4, porovnanim s tren-
dom chorobnosti EH u obyvatelstva mdZeme uro-
bit aspoii aproximativne zivery (graf 4).

Diskusia

Rozbor protiepidemickych opatreni na malom

stiibore 165 ochoreni EH uk4zal zdvaZné nedo-
statky v préaci lekdrov ttvarov i epidemiolégov.
Uspedny boj proti EH moZno viest iba komplex-
ne s dérazom na vcasnu diagnostiku, izolaciu a
lie¢bu. Konfrontdciou poznatkov zo sii¢asnej epi-
demiolégie EH s podmienkami epidemického
procesu u vojsk méZeme zhrnit poZiadavky na
prevenciu do nasledujicich opatreni:

— zabezpecit zistenie prvych subjektivnych pri-

znakov ochorenia, stanovit vCasniu diagnézu
a uskutocnit okamZitd izoldciu chorych,

zdokonalit epidemiologické vySetrovanie v
ohnisku nékazy, zistit prameii pévodcu néka-
zy, osoby podozrivé z ndkazy, podat_im do
5. diia (najneskor3ie do7.diia) od stykus cho-
rym gamaglobulin v ddvke 0,02 ml/kg vahy,
urobit observdciu nad osobami podozrivymi
z ndkazy od prvého do 50. diia styku s nemoc-
nym a po tito dobu sledovat celé ohnisko,

zlepsit protiepidemické opatrenia v ohniskuy,
ako dezinfekciu 5% roztokom lyzolu, opa-
kovani kontrolu moc¢u dva razy tyZdenne

u 0s6b v observécii, véasny odber krvi na vy-
Setrenie sérovych transamindz po dohovore
s epidemiolégom, cielend zdravotnicka v§-
chova a vyZiadanie odbornej pomoci,

— sledovat epidemiologickd situdciu vo vysky-
te EH u obyvatelstva, zistovat epidemiologic-
kG anamnézu pred nédstupom vojakov alebo
zaloh, pred zaciatkom 3kolského roku alebo
vécSieho kurzu, pri ndvrate z dovolenky,
z rekredcie, hlavne z miest so zhor$enou si-
tudciou vo vyskyte EH,

— podla planu epidemiologickej bdelosti robit
preventivne opatrenia: organiza&né s obmed-
zenim Cinnosti charakteru zivaZnych epide-
miologickych uzlov, profylaktickii dezinfek-
ciu vody zvlast dovaZanej a skladovanej, dé-
kladné tepelné spracovanie potravin ako
mozZnych faktorov prenosu nékazy, ndzorni
zdravotnicku vychovu k osobnej hygiene a
ochrane pred ndkazou,

— podat ihned hldsenie epidemiol6govi obvodu
podla ur¢enych bodov a struéni informéciu
o vykonanych opatreniach,

— sledovat nové poznatky z epidemiolégie EH
podla informécii WHO a zabezpedit, aby ich
vCas realizovali v3etci 1ékari a zdravotnicki
pracovnici, k tomu vydavat odborné pokyny,
organizovat konzultdcie alebo seminére,

— zabezpecit dokladni sterilizaciu lekarskych
nastrojov, injekénych striekadek a ihiel naj-
menej 15mintitovym varom, pouZivat zisad-
ne individudlne ihly na ockovanie pri hro-
madnych akcidch, na tuberkulinové testy na
plicnych oddeleniach a v lieCebnych dsta-
voch,

— nepodceiiovat moZnost alimentdrneho preno-
su virusu EH vodou, mliekom a inymi potra-
vinami, posudzovat ich hygienicka kvalitu a
organizovat Gc¢innt profylaktickd dezinfek-
ciu, respektive sterilizdciu (prechlérovanie
pitnej vody aZ nad 1 mg volného chléru na
liter, prevdranie mlieka a i.), a to zvlast
v epidemiologicky indikovanych pripadoch,

— sledovat nemocnost, pripadne trend vyskytu
EH z dlhSich &asovych obdobi ako u obyva-
telstva, tak i u vojsk a $pecifickti chorobnost
podla zvlaStnych Stadil.

Siihrn

Na stibore 165 ochoreni EH u vojakov v roku 1963
a 1964 sa rozoberd protiepidemick4d prdca v ohnisku
ndkazy. Kvalita praktickej prevencie sa posudzuje
podla doby stanovenia diagnézy od prvych subjektiv-
nych priznakov, podla izoldcie v dstave, podania ga-
maglobulinu kontaktom, zistovania prametia pdvod-
cu nékazy, dezinfekcie a dalSich opatreni v obser-
vicii. Diskutuje sa o vyzname vySetrovania trans-
amindz v krvi a trende chorobnosti u vojsk a obywva-
telstva CSSR za obdobie 10 rokov. Navrhuji sa kon-
krétne protiepidemické opatrenia v ohmisku nékazy
EH vo vojenskych podmienkach s dérazom na epi-
demiologickid bdelost a obmedzenia prenosu fekéalne
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ordlneho i parenterdlneho. Odporicda sa vEas poda-
vat gamaglobulin kontaktom, dospelym osobam,
v ddvke 0,02 ml/kg vdhy z priamej epidemiologickej
indikacie.
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