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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VIROVE HEPATITIDY S DURAZEM NA HEPATITIDU A V DETSKE POPULACI

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

/ Pediatr. praxi. 2025,26(5):284-288 / PEDIATRIE PRO PRAXI



