Zakladni informace o onemocnéni
Virova hepatitida A (VHA, nemoc Spinavych rukou, Zloutenka typu A)

Vyskyt: Virova hepatitida A se vyskytuje na celém svété, vice v zemich s nizkym hygienickym
standardem.

Na tuzemi Ceské republiky (CR) se od 60. let 20. stoleti po&et pfipad VHA postupné snizoval, i
v zavislosti na dostupnosti kvalitni pitné vody a zavedeni kanalizace. Vyjimkou byla v roce 1979
rozsahla alimentarni epidemie z mrazenych jahod. V ¢eské populaci tak postupné nardstal a
narlsta pocet vnimavych jedincl; tedy téch, ktefi se s onemocnénim dosud nesetkali nebo
nejsou ockovani a maji vétsi pravdépodobnost se pfi styku s infikovanou osobou pfipadné
kontaminovanymi potravinami nebo pfedmeéty nakazit. Jedna se predevsim o déti, dospivajici a
mladé dospélé. To dokazuji lokalni epidemie ve vnimaveé populaci v poslednich letech; vétsi
epidemie VHA od roku 1992 byly evidovany v letech 1996, 2008 a 2016. ZvySeny vyskyt a navrat k
,»b&Znym*“ hodnotam hlasenych pfipadd VHA po epidemickém vyskytu trva obvykle 3-4 roky.
HlaSena jsou také onemocnéni, ktera si cestovatelé pfivazeji ze zahranici, zvlasté z exotickych
zemi. CR nicméné patii mezi zemé s relativné nizkym vyskytem VHA. Od roku 2024 je evidovan
postupny narlst poctu pfipadd VHA. V roce 2024 bylo hlaseno 636 pfipad( virové hepatitidy A,
véetné dvou umrti. V roce 2025, k 16. 10., bylo do ISIN hlaSeno 2062 pfipadU virové hepatitidy A,
dosud bylo hlaseno 24 umrti.

Pfiznaky a symptomy VHA: U déti do 5 az 6 let véku se obvykle neprojevuji vyrazné pfriznaky
onemocnéni, ¢asto probiha bez pfiznak(, asymptomaticky, a pouze u 10 % z nich se objevi
Zloutenka. U starSich déti a dospélych dochazi k postupnému rozvoji necharakteristickych
pfiznakl chfipkovych, Zaludecénich, stfevnich, nervovych nebo koznich (Unava, nechutenstvi,
zvraceni, prajmy, teploty, vzacnéji bolesti svall a kloub(, bolesti bficha, tmava moc, svétla
stolice, u ¢asti pacientl se rozvine Zloutenka - Zluté bélmo, Zluta klzZe, svédéni klize) nebo jen
zvySené hladiny sérovych aminotransferaz.

Nebezpecny je rozvoj fulminantni hepatitidy s jaternim selhanim, jaterni encefalopatii,
krvacivymi komplikacemi. Zavazné priibéhy jsou typické pro dospélé pacienty a pacienty s
chronickym onemocnénim jater, pfipadné imunodeficitem.

U tzv. formy anikterické se zZloutenka nevyvine. Tato forma je obzvlasté zavazna pro Sifeni nakazy
na blizké kontakty.

Onemocnéni nekomplikovanou virovou hepatitidou A trva 2 az 4 tydny, rekonvalescence nékolik
tydnd. Smrtnost je nizka (0,1-0,3 %), ale zejména u dospélych nad 50 let nebo osob se
zakladnim chronickym onemocnénim jater mize byt vys$si (1,8 %).

Onemocnéni nepfechazi do chronicity, nema trvalé nasledky.
Inkubacéni doba: trva obvykle 15 az 50 dni.

Plvodce: virus hepatitidy A.

Zdroj: nemocny nebo infikovany ¢lovék.

Pfenos: Virova hepatitida A vzhledem k charakteristice nakazy a zplsobu pfenosu (pfevazné
fekalné-oralni cestou) béZzné postihuje predevsim déti a mladé dospélé. Infekce byva
oznacovana za tzv. nemoc Spinavych rukou. Pravé mezi détmi a mladymi lidmi, v kolektivech, je



jidlem, pfi vymeéneé vlozek, plen atd. Nejvétsi problém s hygienickymi navyky byva u malych déti,
v socialné vylou¢enych komunitach, ale i u lidi bez domova, na ubytovnach a podobnég, nicméné
k ndkaze muze dojit u jakékoli vnimavé osoby. Pfenos hepatitidy je mozny také znedéisténymi
predmeéty, jako jsou napfiklad kliky dvefi nebo madla v dopravnich prostrfedcich, zkratka
prostfednictvim pfedmétd, kterych se lidé ¢asto dotykaji a na kterych virus ulpi. K pfenosu
nakazy dochazi hlavné v disledku Spatnych hygienickych podminek a nedodrzovani cilenych
jedna o prenos pfimy od osoby k osobé, napf. Spinavyma rukama, ale i nepfimy, znecisténou
(kontaminovanou) vodou nebo potravinami a znecisténymi pfredmeéty. Pfenos krvi a prenos
sexualni je méné Casty.

Obdobi nakazlivosti, vnimavost a imunita: Obdobi nakazlivosti zacina jiz ve druhé poloviné
inkubacni doby, kdy je jiz virus pfitomen ve stolici (1 az 2 tydny pfed zacatkem onemocnéni) a
trva 1 az 2 tydny po zacatku onemocnéni. V krvi infikovaného je virus pfitomen kratce, jen nékolik
dni pfed zac¢atkem a nékolik dni po za¢atku klinického onemocnéni. Vnimavost k této infekci je
v§eobecna. Po onemocnéni je celoZivotni imunita.

Prevence

Mezi nespecificka preventivni opatieni patfi zvySeni osobni hygieny, zdravotni vychova,
zdsobovani nezavadnou pitnou vodou a potravinami. V pfipadé vody se nejednd pouze o jeji piti,
ale nebezpecné jsou napt. i salaty, ovoce nebo jiné tepelné nezpracované potraviny, které byly
znecisténou vodou pred jidlem omyty. Nebezpecéné jsou napt. i kostky ledu, pfipravené ze
zavadné vody. V exotickych zemich se nedoporucéuje pouzivat vodu z vefejného vodovodu ani k
Gisténi zubUl. Je dobré se fidit zakladnim pravidlem Svétové zdravotnické organizace pro pfipravy
potravy v exotickych zemich: ,,Pfevafit, upéct, oloupat, nebo nechat byt“.

Specificka prevence: Protoze vnimavost k infekci HAV je vSeobecna a specificka léCba
neexistuje, je oékovani klicovym preventivnim opatienim. V CR jsou registrovany bezpeéné a
ucinné ockovaci latky proti VHA uréené pro déti od jednoho roku véku a pro dospélé. Zakladni
ochrany je dosazeno po jedné injekéné podané davce. K ziskani dlouhodobé ochrany proti
infekcim zplsobenym virem hepatitidy A je nutné pfeoc¢kovani druhou davkou, které se provadi
za 6 — 18 mésicl po podani prvni davky.

Oc¢kovani je doporuc¢eno zejména pro:

e vSechny déti ve véku 12-23 mésicu, déti a dospivajici ve véku 2-18 let, pokud nebyly
oc¢kované do 23 mésicl véku;

e 0soby ve zvySeném riziku infekce virem hepatitidy A;

e osoby ve zvySeném riziku zavazného pribéhu onemocnéni VHA,;

e 0soby, které nejsou ockovany a byly vystaveny expozici VHA béhem poslednich 2 tydn(.

e Ockovani proti VHA je doporuceno pro vSechny, ktefi chtéji snizit riziko onemocneéni.

Zakladni ochrany je dosazeno 14 dni po jedné injekéné podané davce inaktivované vakciny proti
VHA. V klinickych studiich se do 30 dni po podéni zakladni davky vytvofily protilatky u 99 %
ockovanych (po 14 dnech cca u 80 %). K ziskani dlouhodobé ochrany proti infekcim zplsobenym
virem hepatitidy A se aplikuje posilovaci (booster) davka.

Ockovani proti virové hepatitidé A nepatfi mezi ockovani hrazena statem, je zahrnuto mezi
ockovani na vyzadani, placend zadatelem. Vyjimkou je oc¢kovani pfi kontaktu s nemocnym VHA,



kdy je ockovani hrazeno (postexpozicni profylaxe) a ockovani ¢lent integrovaného zachranného
systému (IZS), u kterych je vakcinace proti VHA a také proti virové hepatitidé B (VHB) dana
legislativou v ramci zvlastniho ockovani (vyhlaska €. 537/2008 Sb., o oCkovani proti infekEnim
nemocem, ve znéni pozdéjsich pfedpist).

Ockovat lze také kombinovanou vakcinou proti hepatitidé A a hepatitidé B (viz virova hepatitida
B).

Graf: VHA, CR, 1992-2025 (k 16.10.), nemocnost na 100 000 obyvatel a poéet pfipad

I B15 m—— Nemocnost na 100 000

2500 25,0
2000 20,0
=
=]
2 1500 15,0
pi—
o
T 1000 10,0
) 1
(=]
o
500 5,0
0 0,0
T S T VAR VU . SN T, PR ST S S S SR ¥
By By by Sy S P VA
T IFTIIFIITFTITITOSTSTITIE




