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Etiologie virovych hepatitid

L,INFEKCNI HEPATITIDY“

VIROVE HEPATITIDY

,,.SEROVE HEPATITIDY*

https://www.pathologyasia.com/health-matters/hepatitis-a-b-c-d-e/
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Virové hepatitidy

 \Vyvolané 5 hlavnimi typy virt: A, B, C, D, E

* Vyskyt celosvetovy

Zpusobuji zanét jater

Pribéh:
v’ akutni az chronicky
v’ bezptiznakovy az fatalni

Virove hepatitidy jsou druhou nejcastejsi infekcni pricinou umrti na svete,
zpusobuijici pfiblizné 1,3 milionu dmrti rocné (WHO)

Néekterym lze predchazet oCkovanim



Prehled zakladnich vlastnosti virti hepatitid

VHA VHB VHC VHD VHE
genom RNA DNA RNA RNA RNA
celed Picornaviridae Hepadnaviridae Flaviviridae Deltaviridae Hepeviridae

inkubacni doba 15-50 30-180 15-150 asi 30-50 15-60
(dny)
prenos
) ﬁntgralne ano ne ne ne ano
- Krvi Ing vzacné ano ano ano ne
) se:'(tlfs’lrev vzacné ano vzacné ano vzacné
(-zvr:atlkyangeplo d) ne ano vzacné ano ano
precho.d_do ne/dlovahoglo,be ano (HCC) ano (HCC) ano ne/ano
chronicity vylu€ovani
vakcina ano ano ne proti VH B ne/ano




Jatra - jeden z nejdulezitéjsich organu v téle

Klicové funkce udrzujici organismus v rovnovaze, zejména:

1. Detoxikace - “Cisticka” téla: filtruji krev a rozkladaji skodlivé latky — Iéky, alkohol, toxiny,
produkty metabolismu;

2. Metabolismus zivin: Podil na zpracovani cukru a bilkovin, na metabolismus tuku;

3. Produkce zluci: pomaha travit tuky ve strevech. Bez zluci by télo neumeélo spravne vyuzit
tuky ani vitaminy A, D, E a K;

4. Skladovani dulezitych latek: ukladaji vitaminy A, D, B12, Zelezo (ve formé feritinu), zasobni
cukr (glykogen), ktery uvolnuji pri potrebé energie;

5. Tvorba bilkovin: napr. albumin — udrzuje spravné mnozstvi tekutin v krvi, faktory srazlivosti
— nezbytné pro zastaveni krvaceni;

6. Imunitni funkce: specialni bunky (Kupfferovy bunky) zachycuji a ni¢i bakterie a viry;
7. ..



Mozny vyvoj virové hepatitidy

HCC

Hepatocelularni
karcinom

Cirhéza
Virova infekce

N

Chronicka
hepatitida

Zdrava jatra

Zdroj: HSC, Northern Ireland



Onemocnéni virovou hepatitidou A se zloutenkou —
Zluté bélmo a zluté zabarveni kuze obliceje.

http://www.ppdictionary.com



Virové hepatitidy a CR, 2008-2025* (sin, epipaT)

3500

VHA akutni VHB chronicka VHB VHC VHD VHE
2008 1648 306 974 65
2009 1106 247 201 843 99 o
2010 862 244 136 709 72
2011 264 192 162 812 163
2012 284 154 146 794 258 =
2013 348 133 144 873 218
2014 673 105 192 867 299 3 2000
2015 724 89 191 956 412 kS
2016 930 73 204 1104 339 o
2017 772 85 245 992 344 'S 1500 [
2018 211 53 269 1051 1 273 ’
2019 240 41 275 1138 2 268 Lo00
2020 183 26 143 771 2 223
2021 210 17 127 663 3 200 ‘
2022 70 48 244 921 8 319 500 /

|

|
/

2023 65 37 380 1300 12 685
S ——
2024 636 40 430 1452 13 662

2025* 2879 37 365 1268 12 696
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2011
2012
2013
2014
2015
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2019
2020
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2022
2023
2024
2025*

rok

e—\/HA akutni VHB chronicka VHB VHC  emmmmm\/HD VHE



Hepatitis A Virus

Virova hepatitida A




Virova hepatitida A ve svéeteé

* \/yskyt sporadicky i epidemie
 Svét: 1,5 mil. klinickych pripadtd / rok
* Prevalence protilatek v populaci:

»15-100 % podle statu
v'Severské zemé asi 15 %

v'Australie, Japonsko, ¢ast Evropy, USA 40— 70 %
v'Nizkoprijmové zemé: P promorenost do 10ti let véku az 90 %
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Epidemie HAV ve svéteé — par prikladu z minulosti

® The first outbreak of seafood-borne (oysters) hepatitis A, 629 cases, Sweden, 1955 (Lindberg-Braman, 1956)

®» The Iar%est known modern epidemic of hepatitis A: Shanghai, China, 1988 - consumption of contaminated seafood (eating raw
or poorly cooked clams), 292,301 cases of acute hepatitis!!! (Butt et al., 2004)

®» HEPATITIS A - THE NETHERLANDS: POSSIBLE FOOD-BORNE OUTBREAK 2012 (epidemiologic link: the consumption of semi-dried
tomatoes) ProMed

®» HEPATITIS A VIRUS, SEMI-DRIED TOMATOES — AUSTRALIA 2009, ProMed
®» HEPATITIS A - SPAIN: (BARCELONA), MEN WHO HAVE SEX WITH MEN 2009, ProMed
®» HEPATITIS A, JUICE CONTAMINATION - USA (CALIFORNIA) 2007, ProMed

®» HEPATITIS A, RESTAURANT - USA (TEXAS) 2007 (A member of the waiter staff of a restaurant located in north Harris County has
tested positive for hepatitis A), ProMed

®» HEPATITIS A - EUROPEAN UNION: SWEDEN, FROZEN BERRIES, od prosince 2012, jiz 56 pfipadl, ProMed
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ECDC: Hepatitida A, 48. kalendarni tyden 2025

Rakousko, CR, Madarsko, SK - jiz nejméné dva roky ohniska infekce virem hepatitidy A (HAV) a
postihuji rizné populace, véetné déti i dospélych;

Vice postizeny jsou skupiny s omezenym pristupem k radné hygiené a/nebo zdravotni péci;

V roce 2025 bylo kumulativné hlaseno 39 umrti a vice nez 6 000 pripadu HAV;

Sekvenace identifikovala dva blizce souvisejici clustery
v Jeden cluster - pfipady z Rakouska, Némecka, Madarska a Svédska;
v/ Druhy cluster - pFipady z Rakouska, Slovenska, Ceska, Svédska, Anglie, Walesu a Severniho Irska;

V tuto chvili se nepredpoklada zadny zdroj potravy, spise vSak prenos z osoby na osobu mezi
skupinami lidi zijicich ve sSpatnych hygienickych podminkach.

Week 48, 22-28 November 2025

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-22-28-november-2025-week-48



Virova hepatitida A, Slovensko, 2025

Virusova hepatitida A (B15)
v novembri 2025

Virusova hepatitida A (B15)
Vyskyt za 52 tyzdriov.
Rok 2025. SR.
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Virova hepatitida A, Slovensko, 2025

Virusova hepatitida A (B15)

v novembri 2025

Legenda Informacie o oblasti

O Bez vyskytu Zvolte oblast kliknutim na mapu.
[ <0.00 - 8.06)

O <8.06-16.12)

| <16.12 - 24.18)
W <32.23-40.29)
W <40.29 - 48.35)

Zdroj: https://www.uvzsr.sk

Zdroj: EPIS, © UVZ SR

Oktober 2025

Bolo hlasenych 382 pripadov akutnej VHA (B15), z toho 2
pripady hepatitidy A s pecerfiovou kémou (B15.0).
Hlasené boli zo vSetkych krajov, s najvyssim poctom
pripadov v Nitrianskom (170 pripadov s chorobnostou
25,44/100 000), v Banskobystrickom (61 pripadov s
chorobnostou 9,93/100 000) a v KoSickom kraji (55 pripadov
s chorobnostou 7,06/100 000) a vo vsetkych vekovych
skupinach, s maximom od 5 do 9 rokov (48 pripadov s
chorobnostou 16,08/100 000) a od 15 do 19 rokov (40
pripadov s chorobnostou 14,82/100 000).

Dva pripady hepatitidy A s pecenovou kémou u
neockovanych os6b vo vekovej skupine nad 65 rokov z
Nitrianskeho kraja skoncili umrtim.
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Virova hepatitida A, Slovensko, 2025

Virusova hepatitida A (B15)
v novembri 2025

Legenda Informacie o oblasti

O Bez vyskytu
B <0.00 - 8.06)
[ <8.06-16.12)
W <16.12 - 24.18)
W <32.23-40.29)
W <40.29 - 48.35)

Leden-fijen 2025: celkem 2569 pripadi VHA

Zdroj: https://www.uvzsr.sk

Zvolte oblast kliknutim na mapu.

Zdroj: EPIS, © UVZ SR
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Hepatitida A
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Virusova hepatitida A (B15)
Vyskyt za 52 tyzdriov.
Rok 2025. SR.

&A@ PP g P A AR 2 @ R

K D b

TyZdne

Zdroj: EPIS, © UVZ SR



VPg (5)

Vlastnosti virionu

RNA

objeven v roce 1973 (elektron. mikroskop)
v’ Picornaviridae, Hepatovirus
v 27-32 nm, neobaleny, s kubickou symetrii kapsidy
v’ obsahuje jednovlaknitou +RNA

v'ma jediny sérotyp a 7 genotypu. U ¢lovéka se vyskytuji genotypy I-Ill, VIl a u primatd jsou popisovany
genotypy IV-VI.

* termostabilni
v/ 60°C/1hod., 80°C/10min
v'-20°C az 1 rok
 acidostabilni (pH1-2 prezije 2-5 hod)
* rezistentni k chldru (i koncentrace pouzivané pro pripravu pitné vody), k 20% etheru, k
chloroformu
* J teplota, P vlhkost, hrubsi povrch = prezivani viru nartista (2 hodiny — 60 dnti)

* inaktivace autoklav., UV, formalin, beta-propiolakton, chlor, jod, 70% etanol ¢astecné (snizi

infek¢nost o dva rady) 16



Prenos HAV

v’kontaminovana voda a potraviny

» Casto kontaminované morské plody (musle, Ustfrice...),

» salaty

» mrazené jahody, ,berries”

» ledova drt do napoju...
v fekalné — oralni

» nemoc Spinavych rukou - stolice nemocného obsahuje 108 infekcnich viriont / 1ml
v'vzacné krevni pfenos v obdobi virémie: IDUs, transfuze,

v’ oralné-analni sexualni praktiky

17



Vyvoj onemocnéni HAV

Inkubacni doba: 15 - 50 dni
Infekcni davka: velmi nizka! 10 - 100 castic

Vnimavost vSseobecna: v oblastech s nizkou hygienickou Urovni vétsSina pripadl probéhne v détstvi

Prubéh onemocnéni
v/ 9/10 asymptomaticky (hlavné déti do cca 6 let Zivota)
v 1/10 klinické symptomy

v’ fulminantni prabéh 1/1000 pfipadd (nad 40-50 let véku nebo osob se zdkladnim chronickym onemocnénim
jater— jaterni selhani, jaterni encefalopatie, krvacivé komplikace)

v smrtnost 0,1-0,3 %, ale muzZe byt vyssi (1,8 %),
e Spontanni tUzdrava v prubéhu 1-3 mésicu

Vylucovani viru dlouhodobé
v' 15% prolongovany prabéh 6-9 mésicu (Castéji déti)

HAV nevede k chronické formeé ani k nosicstvi

Celozivotni imunita po prodélaném onemocnéni
18



Icteric symptoms (if present)

Elevated serum liver enzymes

Incubation Prodrome

Virus in blood

Virus detectable in liver biopsy and feces

|IgG celozivotné
pretrvavaji
HAV-specific 1gG

Antibod
or virus

Virus in
feces

IgM obj. 3-6 tyden po
nakaze,

pretrvavaji 6 mésicu
HAV-specific IgM

Ingestion of virus

FIGURE 68-3 Time course of HAV infection.
https://usmf.md/wp-content/uploads/2013/06/Viral%20hepatitis%20stud%2026.11.12.pdf

Obdobi nakazlivosti

Maximum ve druhé poloviné
inkubacdni doby, virus je jiz
pritomen ve stolici (1 az 2
tydny pred zacatkem
onemocneéni)

Trva 1 az 2 tydny po zacatku
onemocnéni.

V krvi infikovaného je virus
pritomen kratce, jen nékolik
dni pred zacatkem a nékolik
dni po zacatku klinického
onemocneéni.

Vnimavost k této infekci je
vSeobecna.

Po onemocnéni je
celozivotni imunita.

19



Vyvoj onemocnhéeni HAV

Inkubacni doba: 15 - 50 dni
Infekcni davka: velmi nizka! 10 - 100 castic
Vnima‘a

Priznaky virové hepatitidy:
# Unava, nechutenstvi, zvraceni, prGjmy, subfebrilie, vzacnéji myalgie, artralgie;

‘/} u ¢asti pacientl se rozvine ikterus, svédéni klize, bolesti bricha.

v
Spol Pokud se ,,zloutenka” nevyvine, mluvime o formeé aniktericke, ktera je
vylul zavazna pro riziko sSireni infekce na blizké kontakty infekcni osoby.

v 15,

HAV nevede k chronické formeé ani k nosicstvi
Celozivotni imunita po prodélaném onemocnéni

- détstvi

1im

20



Osoby vystavené zvySenému riziku nakazy virovou hepatitidou typu A

* 0soby cestujici do oblasti s vyssim vyskytem této infekce,

* muzi majici sex s muzi,

e uzivatelé drog,

e zamestnanci a dobrovolnici zarizeni socialnich sluzeb, charity, zarizeni pro lidi bez
domova,

e zamestnanci a dobrovolnici pracujici s migranty,

e dobrovolni hasici,

* VvoOjaci,

e zdravotnici,

e 0soby pracujici v potravinarstuvi,

e pracovnici, kteri prichazeji do styku s lidskym biologickym materialem (napr. zaméstnanci
kanalizaci, laboratofri atd.),

[V 4

* |idé bez domova nebo zZijici na ubytovnach.

21

Vakcinace.eu - Doporuéeni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP pro oc¢kovéni proti virové hepatitidé A



https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-proti-virove-hepatitide-a

Osoby vystavené zvysenému riziku nakazy virovou hepatitidou typu A

* 0soby cestujici do oblasti s vyssim vyskytem této infekce,
* MUZi Mmajicicaov.c i
e uzivate!
e zamest
domov
UL Kdo by se mél ockovat proti virové hepatitidé A?
e dobrov
* vojaci,
e zdravot
e 0soby pra : :
e pracovnici, kteri prichazeji do styku s lidskym biologickym materialem (napr. zameéstnanci
kanalizaci, laboratofri atd.),

(V4

* lidé bez domova nebo zijici na ubytovnach.

22

Vakcinace.eu - Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani proti virové hepatitidé A



https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-proti-virove-hepatitide-a

Osoby vystavené zvysenému riziku nakazy virovou hepatitidou typu A

* 0soby cestujici do oblasti s vyssim vyskytem této infekce,
* MUZi majici coyv.c musi
e uzivate!
e zamest
seae  Kdo by se mél ockovat proti virové hepatitide A?
e zamest
. 3§.b,rc.)v Ten kdo nechce byt nhemocny...
jaci,
e zdravot
e 0soby pra : ,
e pracovnici, kteri prichazeji do styku s lidskym biologickym materialem (napr. zameéstnanci
kanalizaci, laboratofri atd.),

[V 4

* lidé bez domova nebo zijici na ubytovnach.
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Vakcinace.eu - Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani proti virové hepatitidé A



https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-proti-virove-hepatitide-a

Prevence

» ockovani, tj. vytvareni odolnosti organismu proti nakaze,

 zvySovani a dodrzovani osobni hygieny (¢asté myti rukou, a hlavné vzdy po
pouziti toalety a pred kazdym jidlem),

e zdravotni vychova,

e zasobovani nezavadnou pitnou vodou a potravinami,

» vybér a kontrola darcu krve, plasmy.




Ockovani proti virové hepatitide A

Vnimavost k VHA je vSeobecna a specificka IéCba neexistuje — jedina spolehliva ochrana - ockovani.
Zakladni ochrana po jedné injekéné podané davce.

Dlouhodob3d ochrany proti VHA — nutné preockovani druhou davkou, za 6 — 18 mésicu po podani
prvni davky.

Pro déti od jednoho roku zivota a dospélé

e Vakcina proti VHA:
v Avaxim 160 (od 16 let),
v Havrix 1440, (od 16 let), Havrix 720 Junior (1-15 let),
v Vaqta Adult (od 18 let), Vaqgta Pediatric/Adolescent (od 12 mésict do 17 let)
= 2davky:0,6-12 m.
= druha davka nezbytna pro dlouhodobou ochranu
= odhadovana minimalni perzistence ochrany az 25 let

 Kombinovana vakcina proti VHA a VHB:
v Twinrix Adult, Twinrix Paediatrix (inaktivovana VAH + rekombinantni subjednotkova VBH)
= schéma: 0,1, 6 m (davka 1 ml resp. 0,5 mli.m.).
= protektivni hladina (10 mIU/ml) témér u vSech za 30 dni po prvni dévce
= druha davka nezbytna pro dlouhodobou ochranu
= odhadovana minimalni perzistence ochrany 10-15 let
25



Ockovani proti virové hepatitide A

Vnimavost k VHA je vSeobecna a specificka IéCba neexistuje — jedina spolehliva ochrana - ockovani.
Zakladni ochrana po jedné injekéné podané davce.

v v v é o

DlOUhO, a a Nrnti - /\ a .n-- 'da ,, a¥a , 'da N — 28 aa¥a N O a,nll

Ockovani proti virové hepatitidé A nepatfi mezi ockovani hrazena statem, je
zahrnuto mezi ockovani na vyzadani, placena zadatelem.
Vyjimkou je ockovani pri kontaktu s nemocnym VHA, kdy je ockovani hrazeno

(postexpozi¢ni profylaxe) a ockovani ¢lenu integrovaného zachranného systému
(1ZS), u kterych je vakcinace proti VHA a také proti virové hepatitidé B (VHB)

dana legislativou v ramci zvlastniho ockovani.
vyhldaska ¢. 537/2008 Sb., o ockovdni proti infekcnim nemocem

= druha davka nezbytna pro dlouhodobou ochranu

= odhadovana minimalni perzistence ochrany 10-15 let
26



Co me ceka v pripade, ze se u mne nebo blizkého
kontaktu potvrdi onemocnéni VHA?




Epidemiologické setreni

Jak probiha epidemiologické setreni?

* Po nahlaseni nového onemocnéni VHA zahajuji pracovnici prislusné krajske
hygienické stanice epidemiologické Setreni. Zjistuji kde, kdy a jak se mohl
nemocny nakazit, a zaroven vyhledavaji osoby, se kterymi nemocny prisel do
kontaktu. Soucasti epidemiologické anamnézy jsou i informace o zpusobu
Zivota, navycich (stravovani, hygiena, sexualni chovani, uzivani drog atd.).

Cilem Setreni je zabranit dalSimu prenosu onemocneéni.

Protiepidemicka opatreni zahrnuiji:

* izolaci nemocného,

* sledovani kontaktu (domacich, pracovnich, skolnich, zajmovych...)
* doporuceni opatreni k zamezeni dalsiho Sireni.



Epidemiologické Setreni

* Pc Virova hepatitida A a §§8§ 2
hy
ne . o o . o do
I Podle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., pfiloha ¢. 2, patfi virova hepatitida A mezi infekcnich
.. onemochéni, pfi nichZ se nafizuje izolace ve zdravotnickych zatizenich lUZkové péce, ...a -,
%" jejichz |éCeni je povinné _ilem
SE

Pro

*VYHLASKA & 306/2012 Sb., o podminkdch pfedchdzeni vzniku a iteni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a vybranych zarizeni socidlnich sluzeb
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Klicova opatreni pro neockované a vhimavé kontakty

* |ékarsky dohled po dobu 50 dnti od posledniho kontaktu s infikovanym/nemocnym VHA; doba
|ékarského dohledu je 50 dni; v této dobé jsou kontakty sledovany (sleduje se mozny vyskyt
priznakl onemocnéni VHA) a vySetrovany (zpravidla je jim 3x za tu dobu odebrana krev pro
zjisténi hladin protilatek. Pri objeveni se stanovenych klinickych priznakl ma kontakt povinnost
oznamit tuto skutecnost prislusnému lékari nebo prislusSnému organu ochrany verejného zdrauvi,

* postexpozicni ockovani — zahajuje se do 14 dnl od kontaktu s infikovanym/nemocnym VHA,
podava se jedna davka vakciny, ktera mlze zabranit rozvoji onemocnéni nebo alespon zmirnit
jeho pribéh; tuto davku ockovani hradi stat; u post expozicné ockovanych kontaktt se Iékarsky
dohled ukoncuje jiz za 28 dni po ockovani;

» dodrzovani prisné osobni hygieny a hygienickych navyku, pravidelné a dikladné myti rukou
mydlem po pouziti toalety, pred jidlem, nesdileni predmétu osobni hygieny (rucniky, kartacky) a
ani jinych predmétu osobni potreby (nadobi, cigarety atd.);

 zakaz cinnosti — navstéva bazénu, sauny, posilovny, détskych taborl atd.

 zakaz Cinnosti (hl. potravinari, reznici, pekari, kuchari...) — u osob neockovanych zakaz prace s
nebalenymi potravinami (dle Zdkona 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist — Dil 4).







Newsdesk I

Hepatitis A outbreak in the Czech Republic

The Czech Republic is experiencing the second largest outbreak of hepatitis A since 1989, with
more than 2000 cases and 27 deaths recorded as of Oct 31. Ed Holt reports.

Shortages of vaccinations against
hepatitis A have been reported in the
Czech Republic amid one of the worst
outhreaks of the disease in the country
for decades. As of Oct 31, 2025, there
had been 2374 reported cases this
year—the second highest number
since 1989—and 27 deaths, compared
to 636 cases and two deaths in 2024.
Increased media attention to the
disease as infection numbers have
risen in recent months has led to a
surge in demand for vaccinations.
According to the Health Ministry, as
of Oct 22, more than 112000 people
had been vaccinated this year—more

hygiene standards”, he told The Lancet
Infectious Diseases.

Disease experts have said that low
vaccination coverage has contributed
to the high numbers of infections.
Vaccinations against hepatitis A cost
around 1500-1700 Czech crowns
(US$72-81 per dose), depending on
which vaccine is given and where.
Although some health insurance
companies cover a third of this
amount, experts have said that the
price is still high and deters many
people from getting vaccinated.

Free vaccinations are being offered
to close contacts of infected people

Daniel Drazan, a member of the board
of the Czech Vaccinological Society,
told The Lancet Infectious Diseases.

Meanwhile, experts have suggested
that another reason for the high
infection numbers is that, without any
major outhreaks for decades, natural
immunity among the population has
been lost.

The most serious outbreak in the
country in last few decades was in
1979, when over 32 000 cases were
registered—it was traced to imports of
contaminated strawberries. The next
largest was in 1989 when 2600 people
were infected.

CrossMark
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Prevalence anti-HAV v populaci CR
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Sérologicky p¥ehled CR v roce 2001 - Virova hepatitida A (Viral hepatitis A)

Graf 2: Anti-HAV v letech 1984, 1996 a 2001 ve v€kovych skupindch populace

(Anti-HAV according to age groups, 1984, 1996, 2001)
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CR, pocet pfipadd podle tydne vykazani v roce 2025* ve
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pocCet pripadu podle vékovych skupin v roce 2025* ve
srovnani s lety 2018 — 2024 s

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/h/virove-hepatitidy-infekcni/hepatitida-a/vha-situace-v-cr/virova-hepatitida-a/
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c = Jak se chranit proti hepatitidé A ?
= MYriMRUKOV A oEKOVANIN W

NS NN NI NI NN I NI NS NSNS N NN EEEEEEEEEE
Virova hepatitida typu A = infekéni zinét jater vyvolany virem hepatitidy A

= lidové Zloutenka, nemoc Spinavych rukou
EEEE N EEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Jak se hepatitida A prenasi ?

Kdo je Ze stolice do dst.
y Viry se z rukou nemecného prenesou na prfedméry, krerych se dotyka.
zdrojem

nakazy?

Pokud se téchto
predmétl dotyka
MNemocny Elovék zdravy Elovék, mide
wylugujici viry si virus prenést do
stolici. Ust 2 onemocnét.
)

s
—43

|

O své nemoci nemusi
védér, protoie je
v inkubaéni dobé,
kterd trva 15 - 50 dni.

Ziludnost tohoto
onemocnéni spotiva

Na neumytych rukou Proto je dulezité si
virus zustava. myt ruce co nejéastéji.

i© Scacni zdravotni Ostav, 2023

https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2025/02/hepatitida-A.pdf

v jeho snadném prenosu.

Infikovany Elovék nemusi mit Zidne pfiznaky, pFesto virus hepatitidy A vylu€uje stolici.
V dusledku nizké hygieny rukou se virus ifi také mezi injekénimi uZivateli drog nebo
pfi andlné oralnim sexu.

Ri ” (1% (=5
:’Eﬁlai-uegrbné chfipce:

teplota, nechutenstvi, nevolnast, pobolivani ped pravym Zebernim obloukem, bolesti bficha

=) e

zezloutnuti kiZe a bélma oéi, ztmavnuti moéi, vylu€ovani svédé stolice, svédéni kize
EEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEENEEEENEEEEENEEENEEEEEEEEEEEEEDN

OCHRANA

Pokud cestujete do zahranici, kde je zvySeny vyskyt hepatitidy A, nechte
se proti ni o&kovat a dbejte zvySené hygieny:

- €asto si myjte ruce. Pokud to neni moZné, poutijte alespof antibakrerialni
gel nebo ubrousky. Q
- syrové morské plody konzumujte pouze, pokud jste ockovani proti hepatitidé A

- k piti a Cisténi zubl pouzivejte pouze balenou vodu.

- nedivejte si napoje s ledem. MiZe byt pfipraven z vody, ktera neni
chlorovana.

- ovoce Fadné omyjte balenou pitnou vodou. Konzumujte pouze ovoce,
které Ize oloupat.

- konzumujte ridné tepelné upravena jidla, ktera prosla varem
minimalné 1 minutu. N

.\

ey’

opomijena mista

ﬂ X nejvice opomijena
A\ J L mista Y,
EESESEESE S SEENSEESESEEEASEESEEESEESEEEEEEESEEREER

Informace o efkovini poskytne prakricky lékar pro déti a despélé. Lze ofkavat kdykeliv dle aktuilniho
zdravotniho stavu. Ockovani proti virové hepatitidé A neni souéasti pravidelného ofkovani.
O cenich jednotlivych vakein je tFeba se informovatr u praktickéhe lékafe nebo ve specializovaném
centru.Vétsina zdravetnich pojiStoven na eckovani prispiva.

Chladem ani mrazem v 4y
se virus nezniéi, §E
naopak g‘g"
s¢ prodiuiuje [i@‘] v <=
jeho fivotit! ED umyta mista
ED
c il
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* 1965 Blumberg a spolupr., Philadelphia

* Hemofilici s opakovanymi transfuzemi pritomnost protilatky reaguijici
s antigenem v jednom séru z jejich panelu

* Antigen byl objeven v séru puvodniho obyvatele Australie — australsky
antigen

* Pozdéji antigen nalezen u pacientu s virovou hepatitidou
* 1977 Nobelova cena
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Vlastnosti virionu - rezistence

e extrémni odolny v biologickém materialu i zevnim prostredi!
* snese nekolikaminutovy var!

 pulrocni ulozeni pri pokojové teploté!

* nejméne tyden v krvi zaschlé v pouzité strikacce!

e odolny vuci detergentim

* inaktivace: autoklav 120 2C/20 min, horkovzdusna sterilizace 1602C/60
min, oxidacni Cinidla (persteril, chlor), aldehydy (2% glutaraldehyd),
alkoholy
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HBV zakladni informace

* Vyskyt na celém svete
v’ Afrika, Asie — hlavné déti (8-10 % dospélych - chron. HBV)
v Vyspélé zemé — hlavné dospivajici a dospéli (<1 % chron.)
v ECDC: odhad incidence 1,49/100 000
v"WHO odhad
= 2 miliardy lidi byly infikovany
200-300 mil. chron.
1,2 mil. novych pripadd ro¢né

Incidence jako STD nejvyssi ve véku 15-39 let
600 000 az 1 milion umrti na HBV (akutni a chron.) ro¢né

» Zdroj: clovek - nemocny nebo nosic
Inkubacni doba: 50 — 180 dni

* \/\nimavost: vSeobecna

* Mirnéjsi prubéh: déti
Virus hepatitidy B je 50x az 100x infekcnéjsi nez virus HIV 44



Prevalence HBV ve svétée (%)

Oblast HBsAG |anti Neonatalni | Detské
+ HBsAg |infekce infekce
z., s. a stredni .
Evropa , , mene
P 0,2-0,5 4 6 vzacne . .,
caste
v. Evropa,
Stredozemi,
Rtljskt?, jz Asie 2-7 20-55 caste caste
str. a j.
Amerika
Oblasti Cina, m m
jv Asie, velimi velmi
tI'O iCké 8'20 70'95 v ’ v ’
P caste caste

Afrika
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Mozny vyvoj onemocnéni HBV

vakcinace

90-95% neonatalnich infekci !

[

akutni R

infekce 509, datskych infekci
HBV g

5-10% infekci dospélych

2%

fulminantni

1écba

chronické |15-40%

—

infekce
HBV

cirhoza

progresivni
jaterni
poskozeni

— |

——— |HCC

/ transplantace l

jaterni
selhani

dekompenzovana
cirhéza

—

smrt




Prenos HBV

* parenteralni — nejcastéji (profesionalni onemocnéni, nozokomialni infekce, injekcni jehly
u i.v. narkomanu, tetovani, akupunktura, sdileni predmeétt osobni hygieny — zubni
kartacek, holici strojek, rucnik...)

* krevni transfuze (krev, plasma, sérum, thrombin, fibrinogen, kryoprecipitat)
* prenos pohlavni cestou

 vertikalni prenos — z matky na novorozence (matka - akutni onemocnéni nebo nosic)

* neprokazan prenos fekalné oralni

Virus nalezen ve vSech télnich tekutinach,

zasadni vyznam: krev a krevni derivaty, sperma, vaginalni sekret,
sliny
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Skupiny v riziku nakazy HBV

* IDUs

* [idé maijici sex s vice partnery

* hemodialyzovani pacienti (kontrola!)

e prijemci krve, krevnich derivatu a transplantatu (kontrola!)

» deti matek s chronickou hepatitidou B (screening béehem tehotenstvi)
e zdravotnicky personal (povinné ockovanil)

e chovanci a zameéstnanci socialnich ustavu
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Akutni hepatitida B, CR, 2018-2025*
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Prevence VHB (a VHD) - ockovani

Ockovani = prevence infekce, prevence chronizace, prevence HCC
e Déti
v'pravidelné ockovani od roku 2001 (novorozenci a 12ti leti),
v'od 9. tydne Zivota, hexavakcina, schéma 2+1

* Vakcinace osob v riziku — zvlastni ockovani podle vyhl. o ockovani

v'Zdravotnici, studujici lékarskych skol, zdravotnickych skol, odbornych socialnich atd.
v'IZS

e kontakty nosicl HBV
* hemodialyzovani pacienti, IDU atd.



HCV

Silent killer”

52



VHC - zakladni informace

Flaviviridae, Hepatovirus

RNA virus, znamy od r. 1988, nedari se kultivace

nejCastéjsi pricina non-A non-B hepatitid

11 hlavnich genotypUl, mnoho subtypu, pres 100 ruznych retézcl

Casté mutace (smés odliSnych kvazidruht v kazdém infikovaném jedinci)

Odhad:
v svét: 130-170 mil. (2 - 3%), 3-4 mil. novych pfipadd rocné
v’ nejvice Asie a Afrika
v’ Evropa: 9 mil. (pod 2%), ECDC odhad: 8,7/100 000
v'CR: cca 50 000 nosi¢d

350 000 lidi rocné umira na onemocneéni jater spojené s HCV
ID: 2 tydny - 6 mésicu (6 - 9 tydn()
Imunoprofylaxe neexistuje
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VHC - prenos

* Prenos: hlavné parenteralni - krvi, sexualni, perinatalni, ve slinach je virus pritomen — prenos
obtizny

A

iBIo Transfusions

Shaing of needles & other Mother to baﬁby transmission

drug taking equipment

Causes of Hepatitis €

Unprotected sex with hultiple
partners

Body piercing Tattooing

54
Zdroj: HSC, Northern Ireland



Schéma vyvoje HCV infekce

100 akutnich HCV infekci

20% uzdrava 80% persistentni infekce

20 pacientt 80 pacientu

40% variabilni
progrese

30% vazna
progresivni
hepatitida

30% stabilni, chronicka,

neprogradujici

24 pacientu 32 pacientll 24 pacientu
antivirova terapie
56 pacientu

setrvala odpovéd

konecna stadia
onemocnéni, HCC,
transplantace jater, smrt (20-40%)

selhani lécby

(60-80%) podle
genotypu

podle Alter & Seeff. Semin Liver Dis. 2000 7-22 pacientu 34-49 pacientu
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VHC akutni a chronickd, CR, 2018-2025* pocet pfipadd podle

vekovych skupin
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Charakteristiky HDV a infekce

* agens delta, virus hepatitidy D (objev pol. 70. let)
* 40 nm, ssRNA, obal z HBV,1 gen, 1 protein (HDAg) vnitrni
* neuplny virus, kK pomnozeni potrebuje jiny virus ,helper” - HBV

e satelitni virus HBV (replikace HDV jen v burnkach infikovanych HBV)
e obal HDV tvori obalovy protein HBV (HBsAg)
* Prevence(?): ockovani proti HBV!!!
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HDV a infekce

ze 350 mil. nosicti HBsAg ma vice nez 15 mil. sérolog. znamky expozice HDV
koinfekce - infekce obéma viry soucasné

superinfekce - infekce nosice HBV

HDV napada pouze jatra

V eV 7/

onemocneni jater s prechodem do cirhdzy, dekompenzace Cinnosti jater

Klinicky od lehkych po Casté chronickeé a fulminantni formy (25-50% fulminantnich hepatitid
HBV+HDV, superinfekce Castéji)

imunuprofylaxe - u zdravych vakcinace proti VHB
nosicstvi HDV cca 50%

prenos: expozice infekcni krvi nebo télesnym tekutinam - parenteralni, sexualni — staci velmi
malé mnozstvi infekcniho materialu!
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HDV

e vyskyt: V. a Stredozemni Evrovpa, Rumunsko, Stredni Vychod, Jizni
Amerika, Japonsko, s. Indie, Cina

e odhad: 10 mil.-15 mil. lidi infikovanych HDV a HBV
* skupina v riziku: manipulace s krvi, hemofilici, IDUs
 inkubacni doba: 2-8 tydnu

* tri genotypy: |- nejcastéjsi, po celém svete, Il — Japonsko, Taiwan, Il -
Amazonka
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~
A persoen acquires
hepatitis E virus
by ingesting
contaminated food
or water.

The virus multiplies
in liver celis, enters
the bloodstream,
and travels to the
digestive tract

pe .
@ Raw sewage can

spread hepatitis E to
food and to dninking
water.

The virus exits the
body in the stool.

J
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Virus hepatitidy E (VHE)

Neobaleny RNA virus, Hepeviridae, rod Orthohepevirus (A-D), fadi se mezi viry pfenosné potravinami a vodou (food and water-borne)

Virus popsan 1983 (Balayan, elektronovy mikroskop), pojmenovan 1991, dfive non-A non-B hepatitida

klinické a epidemiologické charakteristiky - podle genotypu

v' genotypy 1 a 2 infikuji pouze élovéka — endemické v Africe, Asii, Stfedni Americe, epidemické vyskyty spojené s kontaminovanou pitnou vodou, vyznamné
riziko pro téhotné!

v' genotypy 3 a 4 - zoonotické a mohou infikovat lidi a jiné savce; Evropa endemicky genotyp VHE-3,
* hlavnim rezervoarem domaci a divoka prasata (zvirata nemaji zadné klinické priznaky), domaci a divoci
prezvykavci (buvoli, kozy, ovce, jaci, jeleni, bizoni...), mangusty, makakové...
v/ genotypy 5 a 6 infikuji pouze zvifata

v' genotyp 7 byl detekovdn nedavno u velbloudd dromedard, pfenos na imunosuprimovaného pacienta na Stfednim Vychodé (Lee GH. 2016)
v' adalsi - ptéci, netopyfi, ryby, krysy...

Virus HE obsazen v mase, jatrech, mléku infikovanych zvirat, nepfima kontaminace ovoce a zeleniny p¥i zavlazovani

WHO odhad: 20 mil. HEV infekci/rok, 3,3 mil. symptomatické pripady, 40-50 tis. amrti/rok

Riziko: imunosuprimovani, onkologicky nemocni, osoby s chronickym onemocnénim jater, téhotné

( )
VHE ma zoonoticky potencidl — schopnost praseciho viru

prekonat mezidruhovou bariéru.

\ A naopalk, lidsky virus HE byl nalezen u prasat... y




Geograficka distribuce VHE

errors

ZahmanovaG, et al. The Re-Emergence of Hepatitis E Virus in Europe and Vaccine Development.
Viruses2023, 15, 1558
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Situace v Evrope

..V Britdnii byly zachyceny infikované klobdsky z

Nizozemska a Nemecka.. o L . . .
...Narust poctu pripadu VHE ve Finsku, jaro

2024. Pres 120 lidi nakazeno masnymi
produkty v supermarketu.



Situace v EU/EHP

Onemocnéni VHE nepatri v EU mezi povinné hlasena onemocnéni - chybi definice pripadu

V prubéhu poslednich deseti let narust - vice nez 21 000 klinickych pripadd (28 umrti) - skuteény
pocet pripadl bude pravdépodobné vyssi

80 % pripadu - Francie, Némecko a Velké Britanie
VétsSina muzi nad 60 let véku
Vétsina infekci asymptomaticka nebo mirny prlibéh, ale vice nez 50 % hospitalizovanych

Autochtonni infekce - nejcasteji zachyceny genotyp v EU v poslednich 10 letech - genotyp 3 (HEV-
3e,f,c), sporadicky i infekce jinymi genotypy, bud'lokalne ziskane (HEV-4 Italie, Francie) nebo vzacne
spojené s cestovanim

Hlavni rezervodr: domaci a divoka prasata

Séropé‘evalence v zemich EU odlisna <5 % nad >50 % — zvyky, lokalita, zameéstnani, zajmy, pouzité lab.
metody

Veterinafi, feznici, myslivci — vyssi séroprevalence markert VHE

yFFenosq infekce se uplatnuje predevsim konzumace nedostatecne tepelné upraveného masa_
mI |Iéo;Ianych zvirat (zejména produkty se syrovymi jatry, veprové maso a zvérina, ryby a morské
ploay

https://www.ecdc.europa.eu/en/hepatitis-e/facts, Adlhoch C. et al. J Clin Virol. 2016,



https://www.ecdc.europa.eu/en/hepatitis-e/facts

Prenos

* Infekce genotypy 1, 2 a 4 souvisi se Spatnymi hygienickymi podminkami v
rozvojovych zemich Asie, Afriky a Stredni Ameriky

* Evropa - prevazné zoonotické onemocnéni zplsobené viry genotypu 3;
prenos z cloveka na cloveka se povazuje za vzacny

* Primarnim rezervoarem v Evropeé jsou prasata

* Rizikové faktory: konzumace nedostatecne tepelneé upraveného veprového
masa, zveriny nebo jinych masnych vyrobku a pracovni kontakt s prasaty nebo
divokymi prasaty

Zdroj: www.ecdc.europa.eu/en/hepatitis-e/facts



Prevalence protilatek: Spanélsko, Portugalsko, Némecko

Spanélsko

* nejvetsi producent veproveho masa, vysoka cirkulace VHE u prasat, velka domaci spotreba
veprového a produktl (Santos-Silva S. et al. Food and Enviromental Virology, 2023)

e |migranti ze subsaharské Afriky 1,9x vyssi protilatky IgG VHE (Tarrago et al. 2000)

* Deti (13-15 let) ze zemedelskych oblasti protilatky IgG VHE 5,3 %, vyssi nez v jinych EU zemich
(Montes Martinez & Agulla Budifio, 1996)

. 33%%? populace (15-75 let), Katalansko 2002 - protilatky IgG VHE 7,3 % (Maria Butti et al.,

» (Osetrovatelé prasat, Valencie - protilatky 1gG VHE 18,6 % (Galiana et al., 2010)

Portugalsko

e 2015-2016: sérologicka studie protilatky IgG VHE 16,3 % (déti 0,6 %, osoby nad 70 let 30,1 %),
zemedélské oblasti 25-30 % (Nascimento et al. 2018)

Némecko

. ﬁrotilétky lgG VHE dospéla populace 16,8%, zvysuje se s vekem nad 60 let (Faber et al., 2012)
ttps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23018055/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23018055/

/Zaver - Opatreni

Edukace verejnosti
dodrzovani technologickych postupu vyroby, distribuce, zpracovani masnych vyrobku

pri manipulaci s ulovenou zveri je vhodné pouzivat latexové rukavice, pripadna vznikla
poranéni omyt a osetrit.

v ramci kuchynskych uprav z,a“ tit radne tepelne osSetreni syrového masa a vnitrnosti a
zabranit kontaktu kuchynskych pomucek pouzivanych pri zpracovani syrovych produktu s
jiz hotovymi pokrmy

vsechny nastroje pouZivané pri porcovani a uprave syrového masa Ci vnitrnosti dukladné
umyt, vyclenit jedno prkénko na syrové maso

konzumace pouze dostatecne tepelne upraveného masa a vnitrnosti, a to zejména pri
domacich zabijackach (min. 20 minut nad 71°C)

bezpecna voda
hygienicka pravidla



Dekuji za pozornost!
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