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Charakteristiky pfipadd virové hepatitidy A v Ceské republice v roce 2024

Characteristics of hepatitis A cases of viral hepatitis A in the Czech Republic in 2024
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— Souhrn * Summary

V roce 2024 doslo k vyraznému nariistu poctu hlasenych ptipadii onemocnéni virovou hepatitidou A (VHA)
v Ceské republice. Celkem bylo zaznamenano 636 piipadi, byla hlagena také dvé timrti. Jednotlivé piipady VHA
hlaseny napfi¢ viemi kraji Ceské republiky, ale ne ve viech okresech, kde byla patrna vyrazna nerovnomé&rnost
v poétu piipadii a nemocnosti. Nejvice ptipadii ze viech krajii CR bylo hlageno v Moravskoslezském kraji (216).
Nejméné onemocnéni bylo vykazano v kraji Vyso€ina (3). Nej€astéji byla zaznamenana cesta prenosu kontaktem,
ptedevsim mezi détmi a v socialné znevyhodnénych komunitach, dale pak v populaci dospivajicich a mladych
dospélych s rizikovym chovanim. K ptfenosu nakazy dochazelo hlavng v disledku $patnych hygienickych pod-
minek. VHA ve vnimavé populaci pokracuje i v roce 2025; do konce dubna 2025 bylo hlaseno jiz 450 piipadi
onemocnéni véetné Sesti umrti.

In 2024, there was a significant increase in the number of reported cases of hepatitis A in the Czech Republic.
A total of 636 cases were reported, along with two reported deaths. Individual hepatitis A cases were reported
across all regions of the Czech Republic, though not in every district, and a marked unevenness in case numbers
and incidence was observed. The highest number of cases was reported in the Moravian-Silesian Region (216),
while the lowest was reported in the Vysocina Region (3). The most commonly reported route of transmission
was through contact, especially among children and in socially disadvantaged communities, as well as among
adolescents and young adults engaging in high-risk behaviour. Transmission occurred primarily due to poor
hygiene conditions. Hepatitis A continues to spread within susceptible populations in 2025; by the end of April
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2025, 450 cases have already been reported, including six deaths.
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Virova hepatitida A (VHA, dg. B15), dfive nazyvana
infekéni Zloutenka, je infekéni onemocnéni vyvolané virem
hepatitidy A. Inkubac¢ni doba, tedy doba od ndkazy ¢loveka
do rozvinuti pfiznak onemocnéni, je 14—50 dni, nejCasteji
30 dni. Obdobi nakazlivosti za¢ind jiz ve druhé poloviné
inkuba¢ni doby, kdy je jiz virus pfitomen ve stolici (1 az
2 tydny pfed zac¢atkem onemocnéni) a trva 1 az 2 tydny
po zacatku onemocnéni. V §ifeni VHA je nejcastéjsi pre-
nos stolici infikovaného ¢lovéka; jednd se o penos primy
od osoby k osobé&, napt. §pinavyma rukama, ale i pfenos
nepiimy, znecisténou (kontaminovanou) vodou nebo po-
travinami a zne¢iSténymi predméty (kliky, madla, drzadla
atd.). U vétSiny piipadd je pribéh onemocnéni v dospé-
inaparentn¢, pficemz manifestnost se s vékem zvySuje. Asi
u 10% pacientti dochazi ke komplikovanym prabéhtim,
onemocnéni i rekonvalescence pak trvaji nékolik mésicti.
Zcela vyjime¢né muize dojit k tzv. fulminantnimu pribé&hu,
velmi prudce probihajicimu stavu, vedoucimu k jaternimu
selhani a smrti. Smrtnost VHA je nizka (0,1-0,3 %), ale
mize byt vyssi (1,8 %) u dospélych nad 50 let nebo u osob

se zakladnim chronickym onemocnénim jater. Sou€asny stav
prevalence infekce v populaci je odhadovan pouze z dat na-
hlasenych symptomatickych ptipadt a jejich kontaktli v rdm-
ci provedeného epidemiologického Setieni, protoze piipady
v inkubaéni dobé a inaparentni ptipady nejsou v systému
sledovani infek¢énich nemoci obvykle zahrnuty. Na zaklad¢
vysledkt posledniho viceticelového sérologického piehledu
zroku 2001 lze ptedpokladat, ze vétSina populace ve véku
do cca 50 let je vii¢i infekci VHA vnimava. V Ceské re-
publice jsou k dispozici bezpe¢né a u¢inné ockovaci latky
pro déti i dospélé. Zakladni ochrany je dosazeno po jedné
injekéné podané davce. K ziskani dlouhodobé ochrany
pted infekci zplisobené virem hepatitidy A je nutné podani
druhé (posilovaci) davky, které se provadi za 6 - 18 mé&sicti
po podani prvni davky. Data o proo¢kovanosti populace
zatim nejsou dostupna.

VYSKYT VIROVE HEPATITIDY A V ROCE 2024

V roce 2024 bylo v CR prostiednictvim informa¢niho
systému infekénich nemoci (ISIN) zaznamenano celkem
636 pripadd virové hepatitidy typu A. V témé&F vech pii-
padech se jednalo o hepatitidu A bez hepatalniho kématu
(dg. B15.9 dle MKN-10), ve dvou pfipadech byla hlasena
hepatitida A s hepatalnim kématem (dg. B15.0). Vyskyt
hepatitidy A béhem roku nebyl rovnomérny. Od 2. ¢tvrtleti
2024 doslo k nartistu poctu hlasenych ptipadu, ktery vyrazné
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Graf 1: Virova hepatitida A, CR, poet pfipad( podle tydne vykazani v roce 2024 ve srovnani s lety 2018-2023
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prekrocil obvyklé hodnoty z pfedchozich let, a vysoky pocet
ptipadt pretrvaval az do konce roku. Nartst byl predevsim
patrny od 35. kalendainiho tydne, kdy pocet hlasenych pii-
padi piesahl dvacet hlasenych ptipadil tydné€, s maximem
ve 43. tydnu (nahlaseno 38 piipadit VHA).

VHA ma sezonni vyskyt, v podzimnich mésicich je
obvykle pocet hlasenych ptipadid v pribéhu let dlouhodobé
vys8i v porovnani se zbylou €asti roku, jak znazoriiuje i kfiv-
ka primérnych a maximalnich hodnot z obdobi 2018 —2023,
kdy bylo maximum piipadd hlaseno ve 42. kalendainim
tydnu. I pfes to vSak bylo v roce 2024 od ¢ervence zazna-
menano pétkrat vice pripadid oproti priméru z ptedchozich
let. Pocty ptipadiit VHA podle tydnt vykazani v roce 2024
jsou zobrazeny na grafu 1.

Stejné jako pocty pripadd, i nemocnost dosahovala nad-
pramérnych hodnot téméf ve vSech tydnech druhého pololeti
roku 2024 (graf 2). Naopak béhem prvnich kalendainich
tydni roku 2024 byla nemocnost pod hranici 5 osob na 100
tisic obyvatel a nedosahovala hodnot ptedchozich let.

VYSKYT VIROVE HEPATITIDY A VE VEKOVYCH
SKUPINACH V ROCE 2024

Nadprimérny vyskyt VHA je evidovan ve v§ech véko-
vych skupinach. Nejvyssi pocet hlasenych piipadi VHA
v roce 2024 byl u déti ve v€kové skupiné 5-9 let, kde bylo
nahldSeno celkem 125 ptipadti onemocnéni, jedna se tedy
o vice nez 400procentni narGst hlaSenych piipadt oproti
maximalnim hodnotam evidovanym v letech 2018-2023.
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Graf 3: Virova hepatitida A, CR, podet piipadi podle vékovych skupin v roce 2024 ve srovnani s lety 2018-2023
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Druhou nejéastéji hlasenou vékovou skupin()u byla skupina Tabulka 1: Virova hepatitida A, CR, hospitalizace dle ISIN v roce

1-4 roky (81 ptipadli), nasledovana skupinou 10-14 let 2024
(75 pripadd). Misto izolace pocetosob | to jest % zcelku
, . infek&ni odd. 525 82,5
VIROVA HEPATITIDA A - PRENOS .y o
jiné zdravotnicke zafizeni 21 3,3
Vysoky pocet hlaSenych ptipadi mezi mlad$imi v€ko- | nehospitalizovan 71 1,2
vymi skupinami miize byt ¢aste¢né vysvétlen zplisobem | neznamo 19 3,0
prenosu nakazy. U téchto skupin byl pfenos VHA podle dat | ceLKEM 636

v ISIN nejcastéji spojen s kontaktem s nakazenymi osobami
v rodin¢ nebo mezi prateli. Ze 102 pripadt nakazy VHA
u déti a adolescentli ve véku 0—14 let, u kterych je znam
zdroj nakazy, byl téméf u vSech pripadii hlagen kontakt
s nakazenymi osobami v nejbliz§ich rodinnych kruzich.

VYSKYT VIROVE HEPATITIDY A V KRAJICH
A OKRESECH

V pribéhu roku 2024 byly jednotlivé ptipady VHA
hlageny napfi¢ viemi kraji Ceské republiky, ale ne ve viech
okresech. Mezi okresy, odkud byla VHA hlasena, byla
patrna vyrazna nerovnomérnost v poctu pfipadd a nemoc-
nosti. Nejvice ptipadi ze viech krajii CR bylo hlaseno
v Moravskoslezském kraji (216 pfipadi), z toho vétSina,
83 % (179 ptipadt), byla evidovana v okrese Ostrava-mésto
a20 ptipadil v okrese Karvina. V Libereckém kraji bylo hla-
Seno celkem 118 pripadil, z toho v okrese Jablonec nad Nisou
69 pripadii a v okrese Liberec 46 ptipadi. V Karlovarském
kraji (100 ptipadd) bylo nejvice piipadii hlaseno z okresu
Sokolov (92). Nejméné onemocnéni bylo vykdzano v kraji
Pardubickém (7) a kraji Vyso€ina (3), viz kartogram 1 a 2,
znazoriujici pocet ptipadii a nemocnost VHA v okresech
CR, 2024.

Jako dal$i vyznamné zdroje nékazy byly uvedeny kolek-
tiv a §kolska zatizeni nebo pobyt ve stisnénych ubytovacich
podminkach a nizky hygienicky standard.

Ve vékovych skupinach osob nad 15 let byl identifikovan
zdroj nékazy u 200 ptipadid VHA (42 % ze vSech hlaSenych
ptipadii nad 15 let). Zde byl hlasen jako nejcastéjsi zplisob
ptenosu nakazy piimy kontakt s nemocnym (181 osob),
zatimco potraviny jako vehikulum byly identifikovany pouze
v deviti ptipadech.

Bé&hem roku 2024 bylo celkem 32 pripadi onemocnéni
VHA zarazeno jako importované onemocnéni. Mezi nej-
Cast&jsi zemé& nakazy byly uvedeny Slovensko (7), Egypt
(3) a Indie (3).

VIROVA HEPATITIDA A — HOSPITALIZACE  7ZAZNAMENANE EPIDEMIE VIROVE HEPATITIDY

A UMRTI

Z celkového poétu 636 piipadit VHA hlasenych v CR
v roce 2024 bylo 525 osob hospitalizovano na infekénim
oddéleni (82,5 %), dal3ich 21 osob v jiném zdravotnickém
zafizeni a 71 osob nebylo hospitalizovano, tabulka 1. V roce
2024 byla hlasena dv& umrti ve spojitosti s VHA. V obou
ptipadech se jednalo o neo¢kované zeny ve véku 54 a 71 let.
Finalni diagnozou u obou umrti bylo selhani jater pti VHA.

AV CRV ROCE 2024

Z celkového poctu 636 vykazanych pripadd do ISIN
v roce 2024 bylo vykazéano 328 ptipadi jako sporadické
a 308 ptipadd v ramci epidemickych vyskytl. Epidemickych
vyskytii bylo hlaseno celkem 10; u 6 epidemickych vyskyta
bylo evidovano do 20 ptipadit VHA, u dvou do 50 pfipadt
aujednoho, epidemie Ostrava, ulice Jilova (¢. E000552024),
bylo nahlaSeno 164 ptipadti VHA.
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Kartogram 1: Pocet pripadii VHA v okresech CR v roce 2024

Legenda
Pocet pripadi VHA
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[ ]1-24
[ 25-49
I s0- 99
I 100 a vice

Kartogram 2: Nemocnost VHA v okresech €R v roce 2024, na 100 000 obyvatel

Legenda N
Nemocnost VHA S
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Tabulka 2: Virova hepatitida A, kontakty a postexpozicni vakcinace

3 5 S
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Praha 37 438 145
StfedoCesky 34 363 172
Jiho&esky 10 89 68
Plzerisky 9 54 1
Karlovarsky 100 721 83
Liberecky 118 554 413
Ustecky 9 109 8
Pardubicky 7 145 16
Kralovehradecky 1" 188 93
Vysocina 3 52 31
Jihomoravsky 9 84 37
Olomoucky 40 430 136
Zlinsky 33 129 86
Moravskoslezsky 216 3019 3553 %)
Celkem 636 6375 4852

*) V Moravskoslezském kraji se kromé ockovani kontakt(i epidemie
VHA ockovalo také v ramci povodni, kdy bylo vydano 5 opatreni
obecné povahy k mimofadnému ockovani proti VHA.

SLEDOVANiI KONTAKTU A POSTEXPOZICNI
VAKCINACE V RAMCI EPIDEMIOLOGICKEHO
SETRENi VHA

Podle vyhlasky ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiolo-
gické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni, se provadi
mimoradné ockovani proti virové hepatitidé A u osob v pfi-
mém kontaktu s ptipadem onemocnéni virovou hepatitidou
A v priibéhu dvou tydnil po expozici.

Z celkového poctu 636 pripadi VHA hlasenych v roce
2024 bylo ockovano 72 osob v intervalu 14 dni po kontaktu
s nakazenym VHA — §lo tedy o postexpozi¢ni vakcinaci.
Z t&chto osob se u23 znich do 14 dnii po o¢kovani vyskytly
prvni priznaky VHA. Celkem 398 osob z celkového poctu
hlasenych pripadit VHA nebylo ockovéno proti VHA au 166
neni tato informace znama.

Onemocnéni VHA piedstavuje komplexni problematiku.
Netyka se jen nemocnych osob, ale zahrnuje také podstatné
veétsi pocet kontakttll, u kterych je nutné po vyhodnoceni
rizika realizovat protiepidemicka opatfeni. Na zakladé
epidemiologického Setfeni a trasovani kontakt hygienic-
kych stanic bylo zaznamenano celkem 6375 kontaktli osob
nakazenych VHA, z nichz 4852 osobam byla béhem 14 dnt
od kontaktu s nakazenym aplikovéana postexpozi¢ni vakcina.
Tabulka 2.

ZAVER

Posledni zvySené pocty ptipadl virové hepatitidy
A (VHA) v Ceské republice byly zaznamenany na konci
90. let minulého stoleti. Od té doby se vyskyt onemocnéni
neustale snizoval. V populaci proto postupné nariista pocet
vnimavych jedinct; tedy téch, kteti se s onemocnénim
dosud nesetkali nebo nejsou ockovani a maji vétsi pravde-
podobnost se pfi styku s infikovanou osobou nebo predméty
nakazit. To dokazuji lokalni epidemie ve vnimavé populaci
v poslednich letech.

Zvyseny pocet pripadiit VHA byl v CR zaznamenan
Jiz od jara 2024, kdy do Informac¢niho systému infekénich
nemoci pfibyvalo vice hlaseni VHA, nez odpovidalo pri-
mérnym hodnotam z minulych let.

Celkovy vyskyt VHA v roce 2024 Ize hodnotit jako
nadprimérny. Nejcast&ji byla zaznamenana cesta prenosu
kontaktem, ptedev$im mezi détmi a v socialné€ znevy-
hodnénych komunitdch. Sifeni bylo zaznamenano také
v populaci dospivajicich a mladych dospélych s rizikovym
chovanim, ptedevsim zavislych na drogach, a u lidi bez
domova. K pienosu nakazy dochazelo hlavné v disledku
$patnych hygienickych podminek, pro osoby v téchto rizi-
kovych komunitach je problematické dodrzovat i nafizena
protiepidemicka opatfeni. Také zaplavy, které ve druhém
pololeti roku 2024 zasahly vétsinu tizemi Ceské republiky
s vyjimkou Karlovarského a Plzeniského kraje, vytvorily
plo$né zvysené riziko fekaln&-oralniho pfenosu. Cilena
protiepidemickd opatieni byla zajistovana jednotlivymi
krajskymi hygienickymi stanicemi.

Vzhledem k ¢astému asymptomatickému prib&hu
onemocnéni u ¢asti populace je pravdépodobné, Ze ofici-
alni pocty hlaSenych ptipadii neodrazely skute¢ny rozsah
vyskytu. Tato skute¢nost komplikuje realizaci cilenych
protiepidemickych opatieni. Siteni VHA pokracuje i v roce
2025, kdy do konce dubna 2025 bylo hlaseno jiz 450 ptipada
onemocnéni veetné Sesti umrti. Mezi kliCova preventivni
opatfeni nadale pati'i ockovani proti VHA, zajisténi bezpecné
pitné vody a hygienicky nezavadnych potravin, stejné jako
disledné dodrzovani zakladnich hygienickych navykd,
zejména pravidelného myti rukou.

Zdroj: ISIN, krajské hygienické stanice a Hygienicka
stanice hl. m. Prahy,
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