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Virové hepatitidy u déti predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni vyvolanych
rlznymi hepatotropnimi viry, které se lisi zplsobem prenosu, klinickym obrazem,
stejné jako rizikem mozného prechodu do chronického stadia. Velmi zadvaznym
problémem vefejného zdravi zejména u détské populace je hepatitida A. Ackoli tato
infekce nezplsobuje chronické onemocnéni jater, je spojena s vyznamnou morbiditou.
Obecné plati, Ze zavaznost onemocnéni je nepfimo Umérna véku ditéte. V ojedinélych
pfipadech mlze dojit k fulminantni hepatitidé, kterd je spojena s vysokou umrtnosti.
Nejucinnéjsi metodou prevence je plosné ockovani déti. Po zavedeni Uc¢inné vakciny
se incidence infekce ve Spojenych statech snizila o vice nez 90 %. Nicméné v soucas-
nosti pocet ptipadd opét stoupa v disledku rozsahlych ohnisek ndkazy v neoc¢kované
populaci. Virové hepatitidy u déti predstavuji stale aktudlni téma pediatrické praxe.
Ockovani, edukace a mezioborova spoluprace zUstavaji zakladnimi pilifi efektivni
péce o tyto pacienty.
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Viral hepatitis in children represents a heterogeneous group of diseases caused by
different hepatotropic viruses, which differ in the mode of transmission, clinical pic-
ture, as well as the risk of possible transition to the chronic stage. Hepatitis A is a very
serious public health problem, particularly in the paediatric population. Although
this infection does not cause chronic liver disease, it is associated with significant
morbidity. In general, the severity of the disease is inversely proportional to the age
of the child. In rare cases, fulminant hepatitis may occur and is associated with high
mortality. Universal vaccination of children is the most effective method of prevention.
Following the introduction of an effective vaccine, the incidence of infection in the
United States has decreased by more than 90 %. However, the number of cases is now
on the rise again due to large outbreaks in the unvaccinated population. Viral hepatitis
in children is an ongoing topic in pediatric practice. Vaccination, education and inter-
disciplinary collaboration remain the mainstays of effective care for these patients.

Key words: child population, viral hepatitis, vaccination, hepatitis A, hepatitis B, hepa-
titis C, hepatitis D, hepatitis E, nutrition.

B je dle WHO v celosvétovém méfitku okolo
Dle Svétové zdravotnické organizace 114 milion(, s hepatitidou C pak zhruba 50

(WHO) je nové ro¢né infikovano okolo 1,5 milion( (1).

milionu osob virem hepatitidy A; 1,2 milionu
virem hepatitidy B a okolo jednoho milionu
hepatitidou C. Osob s chronickou hepatitidou

Analyzy datz USA, Izraele, Italie, Spanélska
a Australie ukdzaly, ze po zavedeni rutinniho
ockovani détské populace, konkrétné proti
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hepatitidé A, které nicméné neznamenalo
zésadni proockovanost, doslo k vyraznému
poklesu vyskytu infekce. To naznacuje, ze
zavedeni rutinnich o¢kovacich programu
je doprovazeno silnou kolektivni imunitou.
Ockovani proti hepatitidé A pravdépodobné
zlistane jesté néjakou dobu nizkou prioritou
v nejchudsich zemich, kde se vétsina lidi naka-
zi v raném détstvi. V mnoha regionech svéta
viak dochdzi ke zméndm v epidemiologickych
vzorcich onemocnéni souvisejicich s pokle-
sem pfenosu viru. To ukazuje na pozitivni vliv
strategicky cileného oc¢kovéni déti prinasejici
znacné pfinosy pro verejné zdravi (1, 2).

V prvni poloviné roku 2025 zazname-
naly Rakousko, Ceska republika, Madarsko
a Slovensko vy3si nez ocekavany pocet pii-
padu infekce virem hepatitidy A. Tento nardst
postihl predevsim osoby bez domova, osoby
nych hygienickych podminkach.

Mezi lednem az kvétnem 2025 bylo
v Ceské republice hlaseno 607 potvrzenych
piipadl hepatitidy A. Z toho 63 % tvorili muzi.
Nejvice postizenymi vékovymi skupinami byly
malé déti ve véku 1-9 let (131 pfipadd) a do-
spélive véku 25-44 let (187 pripadd). Priblizné
18 % vsech pfipadl bylo hldseno u romské
populace. Vyskyt zasédhl zejména détskou po-
pulaci $kolnich kolektivi v regionech Prahy,
Stfedoceského a Moravskoslezského kraje.
Bylo zaznamenano $est umrti (véetné dvou
mladistvych). DalSich 67 ptipadl se tykalo
osob bez domova a dva pfipady se tykaly
muzl poskytujicich sexudlni sluzby. Vice nez
86 % pripadl bylo hospitalizovano. Mezi rizi-
kové faktory u zemrelych patfilo nadmérné
uzivani alkoholu, uzivani ndvykovych latek
a komorbidity.

Obdobny trend byl ve stejném casovém
useku hlasen i z dalSich evropskych zemi.
V Madarsku se jednalo o 641 pfipadl hepati-
tidy A pfevazné u dospélych, ale onemocnély
i déti. Vétsina pfipadl pochazela z Budapesti
a okoli. Ttinact pfipadud se vyskytlo u osob
bez domova.

Slovensko zacalo zaznamenavat nér(st

piipadi hepatitidy A jiz od konce roku 2022.
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Nejvyssi pocet infekci pochazi z let 2023
a 2024, v¢etné dvou umrti v kazdém zmino-
vaném roce. V letech 2023 a 2024 byly pfipa-
dy hldseny zejména v romskych komunitach
na vychodnim Slovensku, kde byly postizeny
hlavné déti. Z toho dlivodu doslo k ockovaci
kampani romské détské populace ve zjisté-
nych ohniscich. Bylo o¢kovéno pfiblizné 40 %
détido 15 let. V roce 2025 bylo hlaseno celkem
880 piipadl hepatitidy A, pficemz nedoslo
k zddnym umrtim. Z téchto pfipadl se 60%
vyskytlo u muzd. Soucasny epidemiologicky
vyvoj pfedstavuje vyraznou zménu oproti
predchozim letdm. Ackoli témér polovina
(47 %) hlasenych pfipadd byla zaznamenana
u osob z romskych komunit, dal3ich 20% se
tyké dospélych bezdomova a/nebo osob, kte-
ré uzivaji nebo injekéné aplikuji drogy. Kromé
toho bylo hldSeno nékolik mensich ohnisek
v predskolnich zafizenich, které postihly pre-
devsim malé déti.

V pfipadé hepatitidy B v kohorté ¢eskych
déti a mladeze do 19 let véku, Ize obecné fici,
Ze se infekce vyskytuje v fadu jednotek ro¢né.
Od roku 2001 je v Ceské republice zavedeno
plosné ockovani malych déti a déti ve véku
12 let, které nebyly v minulosti o¢kovany.
Vakcina proti hepatitidé B je urc¢ena pro ak-
tivni imunizaci dospélych a déti starsich tfi
mésicl dle ¢eské legislativy. Vakcinu Ize vy-
uzit také k postexpozi¢ni profylaxi v pfipadé,
ze dojde k ndhodnému rizikovému kontaktu
s nemocnym nebo bacilonosi¢em, pfipad-
né k poranéni rizikovym kontaminovanym
predmétem.

Odhadem je v Ceské republice vyskyt he-
patitidy C u déti vyrazné nizsi nez u dospélych,
pravdépodobné pod hranici 0,36 %. Vertikalni
pfenos z matky na dité se pohybuje v roz-
mezi 3-5%. Je dostupna DAA (Direct Acting
Antivirals) terapie, tj. cilend antivirova lécba
hepatitidy C pfimo zasahujici do replika¢niho
cyklu viru (pro pacienty od tfi let véku vyse),
a to ve specializovanych centrech. Jedna se
o peroralné podéavané specifické inhibitory
virovych enzym s vysokou ucinnosti a mini-
malnimi vedlejSimi ucinky (3-5).

K poskozeni hepatocytd dochazi na zakla-
dé imunitni odpovédi. Hlavni roli hraji cyto-
toxické T-lymfocyty, které reaguji na expresi

virovych antigenl na povrchu membrany
jaternich bunék.

Uzdraveni z akutni virové hepatitidy je
provadzeno zvysujicimi se titry protildtek
proti povrchovym virovym antigentim. Tyto
protildtky mohou organismus chranit pred
reinfekcemi.

Posledni studie poukazuji na velky vy-
znam vyzivy. Ukazuje se, Zze potraviny typu
hroznové vino, jablka, borlivky, slune¢nicova
seminka, mandle, Spenat, brokolice, mango,
tunak, sardinky, mléko mohou velmi pozitivné
prispét k Uspésné rekonvalescenci pacientl po
|é¢bé hepatitid. Obecné Ize konstatovat, ze je
vzdy tfeba zlepsit nutri¢ni stav pacienta, zlep-
Sit odpovéd na antivirovou terapii a zabranit
progresi jaterni fibrozy. Vysledky naznacuji
moznost, ze replikace, transkripce a exprese
virovych antigen(l hepatitid mohou byt pfimo
ovlivnény zivinami (6, 7).

Zdrojem onemocnéni virovou hepatiti-
dou A je infikovany ¢lovék. Virus je pfitomen
v jeho stolici jiz ve druhé poloviné inkuba¢ni
doby (okolo 30 dn() a 1-3 tydny po zacatku
klinického onemocnéni. V krvi je virus pfito-
men kratce, jen nékolik dni pred za¢atkem
a vzacné nékolik dni po zac¢atku klinického
onemocnéni. Z toho vyplyvaji i nejcastéjsi
cesty pfenosu, tj. pfenos stolici infikované-
ho ¢lovéka, at uz se jedna o pfenos pfimy od
osoby k osobé napf. $pinavyma rukama, ale
i nepfimy, kontaminovanou vodou nebo po-
travinami a znecisténymi predméty. Pfenos
krvi je vzacny (6, 7).

V pfipadé virové hepatitidy B je zdrojem
onemocnéni infikovany ¢lovék opét nékolik
tydnU pred objevenim se prvnich priznaka
onemocnéni a po dobu akutniho onemoc-
néni. Chronicky nemocni mohou byt nakaz-
livi po cely zivot. Virus byl nalezen témér
ve vsech télnich tekutinach, ale pro pfenos
infekce ma nejvétsi vyznam krev, sperma
a posevni sekret. Casta jsou profesionalni
onemocnéni u zdravotnik(, nozokomialni
nakazy pacientl a také onemocnéni nar-
koman, ktefi pouzivaji spolecné jehly,
stiikacky a roztoky. Nebezpecim jsou i krvi
kontaminované nastroje pfi manikure, pe-
dikure, akupunkture, tetovani. K ndkaze di-
téte dochazi bud vertikdInim prenosem od
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matky na novorozence, nebo v pozdéjsim
véku horizontalnim pfenosem - transfuzi
kontaminované krve, ¢i krevnich derivatd,
tésnym stykem s blizkou HBsAg pozitivni
osobou. Nebezpeci horizontalni nakazy je
v Ustavech pro déti trpici poruchami chovéni
(vzdjemné kousani, Skrabani). VertikaIni pre-
nos se uskutecnuje ve vice nez 90 % béhem
porodu kontaminaci novorozence mateiskou
krvi a sekrety. V. méné nez 5 % dojde k ndka-
ze plodu jiz pfed porodem transplacentérni
cestou a az v 5% se novorozenec nakazi po
porodu tésnym stykem s matkou (6, 7).

Virova hepatitida C se pfendasi nejcastéji
krvi a sexudlnim stykem. Z matky na dité je
pfenos mozny, ale daleko vzacnéjsi. Riziko ver-
tikdlniho pfenosu z matky na dité je mensi nez
u virové hepatitidy B, zavisi na mnozstvi viru
v krvi matky. K vertikalnimu pfenosu dochazi
¢asto u rodi¢ek — narkomanek infikovanych
HIV (6, 7).

Prodromalni nespecifické pfiznaky
chripkového typu (Unava, slabost, zvysena
teplota, bolesti svald, kloubt), stejné jako
gastrointestindlni problémy typu nauzea,
zvraceni, tlak v epigastriu a pod pravym zZe-
bernim obloukem pfetrvdavaji zhruba jeden
tyden, nékdy nemusi byt vibec vyjadieny
a nemocny pfichazi az s viditelnym Zlutym
zabarvenim sklér a pokozky. Posléze dochazi
ke zhorseni potizi a objevuje se ikterus v riiz-
né intenzité. Soucasné ma pacient tmavsi
mo¢, svétlou stolici a pruritus. Pravidelné
byvaji zvétsena jatra, citlivd na pohmat, né-
kdy i splenomegalie. Déti mivaji ¢asto inapa-
rentni prabéh (bez subjektivnich a klinickych
zmén) a aniktericky prabéh (pod obrazem
chiipkovych gastrointestinalnich ptiznakd
se zvySenou hodnotou jaternich enzymf).
Stadium rekonvalescence probiha tydny
i mésice. U déti se projevuji funkéni poruchy
traviciho Ustroji. Dominuje nechutenstvi,
pocit plnosti po jidle, sklon k zacpé a prijmu,
tlak v pravém podzebfi. V dorostovém véku
si rekonvalescenti stéZuji na Unavu, maldt-
nost a snizenou psychickou vykonnost. Casté
jsou popisy bolesti v oblasti jater, objevujici
se pfi sehnuti, otfesech, fyzické namaze. Jde
o pohepatické heparalgie v disledku srastu

vzniklych mezi jaternim pouzdrem a perito-
neem. Bolesti vétSinou vymizi béhem néko-
lika mésich (6-8).

Diagnostika virovych hepatitid vyzaduje
kombinaci anamnestickych tdaja, fyzikalniho
vysetieni a specifickych laboratornich test.
V ambulantni pediatrické praxi je nutné uva-
zovat o virové hepatitidé u ditéte s protraho-
vanou Uunavou, nechutenstvim, subfebriliemi
a ikterem. Mezi klasické ptiznaky patfi hore¢-
ka, maldtnost, tmavé moc¢ a Zloutenka, které
se Castéji vyskytuji u starSich déti a dospé-
lych. Diagnostickym standardem hepatitidy
A je prliikaz anti-HAV IgM protilatek v séru.
Transaminazy (ALT, AST) byvaji vyrazné zvy-
sené, stejné jako bilirubin.

Zakladnim markerem hepatitidy B je
HBsAg. Dale se stanovuji anti-HBc IgM, HBeAg
a HBV DNA, zejména pro odliseni akutni
a chronické faze.

U déti starsich 18 mésicli s podezienim
na hepatitidu C se pouziva detekce anti-HCV
protilatek a nasledné potvrzeni virové RNA
pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR).
U mladsich déti se preferuje ptimé stanoveni
virové RNA.

PFi podezfeni na akutni hepatitidu je ne-
zbytné vyloucit i jiné pficiny jaterniho postize-
ni, zejména EBV, CMV, autoimunitni hepatitidu
nebo metabolické poruchy (napf. Wilsonovu
chorobu u adolescent() (6-8).

Lécba akutnich virovych hepatitid pro-
biha za hospitalizace na infekénich oddéle-
nich a nelisi se podle typu virovych hepatitid.
Spociva ve fyzickém a psychickém zklidnéni
pacienta, ditéte a podavani podpurnych lé-
ka, které maji zmirmovat nepfiznivé projevy
onemocnéni, zabranit dalsimu poskozovani
jaternich bunék a prispét k jejich regeneraci.
Z pohledu vyzivy je samoziejmé nastolena
absolutni alkoholovd abstinence a zamezeni
expozici hepatotoxickym latkam. V pripadé
dlouhodobéjsi anorexie je nutné podavat
energetické infuze k zabranéni katabolismu.
Pfi nauzee mohou byt poddvéna antiemetika.
U hepatoprotektiv a vitaminoterapie nebyla
prokdzana ucinnost.
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U hepatitidy A je |é¢ba jen vyhradné
symptomaticka. Ddraz je kladen na klidovy
rezim, hydrataci a sledovani jaternich testu.
Hospitalizace je indikovana pfi tézsim pru-
béhu, vyrazném zvraceni nebo znamkach
jaterniho selhani.

U déti s akutni hepatitidou B obvykle nenfi
antivirova lécba indikovéna - vétsina infekci
odezni spontanné. U chronické infekce se lé¢-
ba zvazuje individudlné dle stavu jaternich
testl a virové naloze. Pouzivaji se pegylova-
né interferony a nukleosidova/nukleotidova
analoga.

V pfipadé onemocnéni hepatitidou C
byly do roku 2019 terapeutické moznosti
omezené. Nyni jsou viak pfimd antivirotika
(DAA), napt. kombinace sofosbuvir/ledipasvir,
schvalena pro déti od 3 let véku. Lécba je
dobre tolerovana a dosahuje 95% virové eli-
minace (6-8).

Z pohledu vyzivy je zésadni u dospélych
absolutni abstinence alkoholu, u déti a do-
spélych pak vylouceni jinych hepatotoxickych
latek. Dulezité je zachovat adekvatni pfijem
energie a zivin, aby nedoslo k podvyzivé a ka-
tabolismu. Pfi nechutenstvi se doporucuje
pfijimat potravu v mensich, ¢astych porcich.
Slozeni stravy by mélo byt vyvazené a bohaté
na kvalitni Ziviny.

Prijem bilkovin nema byt zbytecné ome-
zovan - dostatek proteint (okolo 1,0g na kg
hmotnosti/den) je Zddouci pro regeneraci ja-
terni tkané. U déti i dospélych s akutni hepati-
tidou se osvédcuje podéavat malé a asté porce
jidla (4-6 mensich jidel denné) a vyhybat se
dlouhym intervalm la¢néni (ne déle nez ~4-6
hodin pfes den).

Spravna vyziva hraje vyznamnou roli
v procesu hojeni jater a prevenci zhorseni sta-
vu. Malnutrice (podvyziva) je ¢asta u pacient
s tézsimi jaternimi chorobami a prokazatel-
né zhorsuje pribéh i prognézu onemocné-
ni. Adekvatni nutri¢ni podpora (dostate¢ny
pfijem makrozivin i mikrozivin) miiZe zlepsit
vysledek a urychlit rekonvalescenci pacientt
s hepatitidou. V détském véku miva akutni
hepatitida (zejména hepatitida A) casto lehci
pribéh, nicméné i u déti je potieba peclivé
zajistovat hydrataci a vyzivu — déti s protra-
hovanou inapetenci mohou rychle vycerpat
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energetické rezervy a vyzadovat doplfiovani
glukdzy ¢i tekutin intraven6zné.

S Uspéchem Ize vyuzit i nékteré izolované
ziviny jako naptiklad omega-3 mastné kyseli-
ny. U akutnich i chronickych jaternich zanét(
je zénétliva reakce a oxidacni stres klicovou
soucasti poskozeni hepatocyt(. Omega-3 po-
lynenasycené mastné kyseliny (EPA a DHA,
obsazené napt. v rybim oleji) maji prokazatel-
né protizanétlivé a hepatoprotektivni ucinky.
Neddavny odborny pfehled shrnul, ze omega-3
mastné kyseliny mohou ochranit jatra pred
poskozenim cestou snizeni produkce pro-
zénétlivych cytokint a zmirnéni oxida¢niho
stresu v jaterni tkani. V. modelech akutni he-
patitidy podavéni rybiho oleje vedlo ke snizeni
aktivity jaternich enzym a k omezeni zanétli-
vych zmén. Klinické vyuziti omega-3 u akutni
virové hepatitidy zatim neni standardni, ale
tyto latky jsou povazovany za slibny doplnék
podptrné lé¢by do budoucna.

Podobné také rostlinné polyfenolové slou-
Ceniny (flavonoidy, fenolické kyseliny apod.)
vykazuji fadu pfiznivych biologickych ucinkd
véetné antivirového, antioxidac¢niho a protiza-
nétlivého plsobeni; napfiklad katechiny ze
zeleného caje - konkrétné epigallokatechin
galat (EGCG) inhibuje vstup a replikaci virt
hepatitidy B a C v hepatocytech a dokaze
zmirnit poskozeni jaternich bunék zplsobe-
né zanétem. Podobné i dalsi polyfenoly (napf.
kurkumin, quercetin aj.) prokazaly v experi-
mentdélnich studiich inhibici mnozeni hepa-
totropnich virG ¢i ochranu jaterni tkané pred
toxickym poskozenim.
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Béhem rekonvalescence je vhodné pokra-
Covat ve vyzivné stravé s dostatkem bilkovin,
vitamind (zejména skupiny B a D) a energie,
aby jatra méla k regeneraci viechny potieb-
né substraty. Doporucuje se vyvarovat se az
do uplného zotaveni alkoholu a tézko stravi-
telnych jidel s nadbytkem Zivocisnych tukd.
Naopak lehkd, vyvazena strava s dostatkem
ovoce a zeleniny podpofi obnovu jater. Pfi
dodrzeni téchto zasad byva prabéh rekonva-
lescence u akutni hepatitidy hladky a jatra se
pIné zotavi béhem 1-2 mésictd (9-14).

Ockovani je doporuceno pro rizikové sku-
piny jako jsou déti cestujici do zemi s vysokym
vyskytem virové hepatitidy A, déti z vylouce-
nych komunit, kontakty infikovanych osob,
déti v kolektivech s vyskytem této infekcni
choroby.

Povinné ockovani proti hepatitidé B
v Ceské republice probiha od roku 2001 for-
mou hexavakciny (napf. Infanrix Hexa), ktera
se podava ve 2., 4. a 11. mésici véku.

Vakcina proti virové hepatitidé C zatim
neexistuje. Dliraz je kladen na prevenci pre-
nosu - testovani téhotnych zen, bezpecné po-
stupy pfi porodech, sterilni nastroje, edukaci
adolescentu o rizicich uzivani drog (8, 15, 16).

Zvyseny vyskyt hepatitidy A v roce 2025
poukazuje na nizkou kolektivni imunitu v dét-
ské populaci a absenci rutinniho oc¢kovani.
Prakticky pediatr je klicovym ¢lankem jak

v diagnostice, tak v cilené prevenci pomoci
edukace, aktivniho vyhledavani ohnisek a do-
porucovani vakcinace.

Chronické formy hepatitid, zejména HBV
a HCV, zdstavaji sice vzacné, ale vyzaduji me-
zioborovou spolupraci a dlouhodobé sledovia-
ni. Péce o tyto pacienty by méla byt centrali-
zovana ve spolupraci s détskym hepatologem.

Aby byl vycet problém uplny, je tieba
poznamenat, Ze existuji i méné znamé for-
my virovych hepatitid — hepatitida D a E.
Hepatitida D (HDV) se Sifi vyhradné u osob
nakazenych hepatitidou B a byva rozsifena
zejména v Africe, Latinské Americe, Rumunsku
¢i nékterych ¢astech Ruska. Naopak hepatiti-
da E (HEV) se vyskytuje hlavné v rozvojovych
zemich, kde je Sitena kontaminovanou vodou,
ale i v Evropé. V Ceské republice je nej¢astéji
prenasena genotypem 3 prostfednictvim kon-
zumace nedostatecné tepelné upraveného
masa, zejména veprového nebo zvéfiny (3, 17).

Celosvétoveé se HDV vyskytuje u pfiblizné
5% lidi s chronickou hepatitidou B, coz pred-
stavuje odhadem 12-72 milion{ infikovanych
osob. Prevalence HEV roste — v Ceské republice
se vroce 2023 objevilo 383 neimportovanych
pfipadd, tedy pfipadd s pravdépodobnym
domaéacim pfenosem (3, 18).

U déti v Ceské republice jsou obé tyto
hepatitidy velmi vzacné. HDV se u nas prak-
ticky nevyskytuje — pfestoZe prevalence mezi
HBsAg-pozitivnimi jedinci je odhadovéana na
zhruba 1%, vétsina piipad se tyka dospélych
pacientd, vétsinou cizincli zendemickych ob-
lasti. U hepatitidy E bylo napfiklad v roce 2011

Prehledovd tabulka vyskytu infikovanych osob jednotlivych druht hepatitid A, B, C, D a E v rdmci celosvétového vyskytu, s dirazem na situaci v ceské
populaci (véetné détf), (upraveno podle dat SZU, ECDC, CDC a WHO)

Typ hepatitidy | Oblast Pocet pfipadti / osob Rok / obdobi | U déti
B Colosvétové Nj 4 m|l|9hu sﬁymptonjatlgkych prlpadu ro¢né; aktuding U déti ;astg bez pr[znaku; vysokd promorenost
Hepatitida A az 114 milion0 celkovych infekci (sy/asym) v rozvojovych zemich
Ceska republika | Ojedinélé piipady, ¢asto importované posledni roky | V CR oc¢kovani rizikovych skupin, u déti spise vyjimecny vyskyt
Celosvétove 254 miliontd chronicky infikovanych 2022 Infekce u,d,etl (eejména perinatainé) Casto prechazi
. do chronicity
Hepatitida B VvSoKa ” (odr. 2001 e ockovan)
Ceska republika | Nizky vyskyt diky plosnému oc¢kovani dlouhodobg | 7°0K@ Proockovanostiodr. povinne ockovant
vyskyt velmi nizky
Celosvétoveé 50 miliont chronickych pfipadd 2022 Pfenos na déti je vzacny; vétsinou vertikdlné od matky
Hepatitida C . " e . -
- Ceska republika | cca 800 pifpadd rocné souc¢asnost Deg s HCY s,p|s,e vyjimecné, vétsinou od matek;
incidence nizka
. Celosvétoveé cca 12 miliont osob (5 % HBV+) odhad N ?etvl vzacerje; mozhe ?H vks)flnfeko s HBV,
Hepatitida D priibéh mlze byt zdvaznéjsi
Ceska republika | Prakticky nevyskytuje se soucasnost | U déti prakticky nulovy vyskyt diky nizké prevalenci HBV
N ~20 miliond infekci ro¢né, z toho 3,3 mil. U déti vétsinou mirny nebo bezptiznakovy prabéh;
. Celosvetove o cca 2015 cur . b o
Hepatitida E symptomatickych vyssiriziko u téhotnych Zen (ne déti)
Ceské republika | 383 neimport. pifpad(i (2023), 627 akutnich (2024) | 2023-2024 U déti vzacné, prvni pfipady vétsinou az po 14. roce véku
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VIROVE HEPATITIDY S DURAZEM NA HEPATITIDU A V DETSKE POPULACI

Zjisténo, ze prvni onemocnéni se objevila az
u osob starsich 14 let (18).

Epidemie hepatitidy A v prvni poloviné roku
2025 ukézala kfehkost kolektivni imunity v neo-
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