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.

VIROVE HEPATITIDY S DURAZEM NA HEPATITIDU A V DETSKE POPULACI

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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