Analyza p¥ipadi virové hepatitidy A (dg B15, VHA) — od roku 2018 do 14. 12. 2025* (ukonceny 50. k. t.)

V Ceské republice bylo do 14. 12. 2025 hlaseno 3049 piipadi onemocnéni (nemocnost 28,0 na 100 000

obyvatel), véetné 34 umrti. Pocty pfipadl vykazané v poslednich tydnech cca od 45. kalendafniho tydne maji

sestupnou tendenci.

Je duleZité pfipomenout, 7e pripady hepatitidy A se v Ceské republice povinné hlasi, patii mezi infekéni

onemochnéni, pfi nichZ se nafizuje izolace ve zdravotnickych zafizenich lUzkové péce, a Iééeni hepatitidy A je

povinné (vyhlaska ¢ 306/2012 Sb., o podminkdch predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a vybranych zarizeni socidlnich sluZeb).

U neockovanych a vnimavych kontaktt nemocného s VHA (tj. osob, které v minulosti onemocnéni

prokazatelné neprodélaly) se nafizuje Iékafsky dohled, u blizkych kontakti postexpozi¢ni ockovani (vyhldska

¢. 389/2023 Sb., o systéemu epidemiologické bdélosti pro vybrand infekcni onemocnéni), soucasti opatfeni je

rovnéz dodrZovani prisné osobni hygieny a hygienickych navykd a zdkaz innosti, napfiklad zékaz navstévy

bazénu, sauny, posilovny, détskych tabord, u osob neoékovanych zakaz prace s nebalenymi potravinami, atd.

Uvod

Do roku 1965 se epidemie hepatitid v byvalém Ceskoslovensku opakovaly kazdy rok. Poté postupné dochazelo
k zlepSeni hygienické Urovné, zejména v souvislosti s dostupnosti nezavadné pitné vody a rozsiteni kanalizaéni
sit&. Celkovy trend vyvoje nemocnosti VHA v CR je od poloviny 60. let klesajici; vyjimkou byla v roce 1979 rozsahld
alimentarni epidemie, kdy pocty hlasenych pripad(l presahly 32 tisic. Posledni zvysené vyskyty virové hepatitidy
Av Ceské republice byly zaznamenany v 80. letech dvacatého stoleti; pocty pFipadd se pohybovaly cca od 1500 do
3500 pripadl za rok. V 90. letech se hlasené pocty pripadl dale snizovaly; bylo hlaseno priimérné 870 az 2080 pfipadu
za rok.

Sérologické prehledy zjistujici hladiny protilatek proti viru hepatitidy A (anti HAV) byly provedeny v letech 1984,
1996 a 2001; podle nich bylo mozné sledovat vyvoj promorenosti ceské populace. Vysledky ukazaly, Ze vysoka
prevalence anti HAV je pouze ve vékovych skupinach, které zazily obdobi vysokého vyskytu VHA, tj. narozenych
do roku 1965, co? je soucasna populace cca ve véku 65 let a starsi.

S celkovym poklesem vyskytu VHA v Ceské populaci postupné narlsta pocet vnimavych jedinc(; tedy téch, ktefi
se s onemocnénim dosud nesetkali nebo nejsou ockovani a maji vétsi pravdépodobnost se pfi styku s infikovanou
osobou, potravinami nebo predméty nakazit. To dokazuji lokdlni epidemie ve vnimavé populaci v poslednich
letech; na zakladé dat a zkuSenosti z predchozich let trva ndvrat k ,obvyklym“ poc¢tim vétsinou dva az tfi roky.
V roce 2024 doséahl poéet potvrzenych onemocnéni virovou hepatitidou A v CR celkem 636 pt¥ipadl a byla
zaznamendna dvé Umrti v souvislosti s onemocnénim VHA. Piipady byly hladeny ve viech krajich CR a ve viech
vékovych skupinach.

VHA md dlouhou inkubacni dobu (15-50 dni), maximum nakaZlivosti zacind jiZ ve druhé poloviné inkubacni doby, kdy je jiZ virus pfitomen
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ve stolici (1 aZ 2 tydny pred zacdtkem onemocnéni) a trvd 1 aZ 2 tydny po zaédtku onemocnéni. Vétsina pfipadi onemocnéni mizZe probihat

inaparentné. Soucasny stav prevalence infekce v populaci je tedy odhadovdn pouze z dat nahldsenych symptomatickych pfipadd a jejich

kontakti v ramci epidemii. Pripady v inkubacni dobé a inaparentni pripady tedy nejsou v ISIN (v informacnim systému infekcnich nemoci)

obvykle zahrnuty.

VHA souhrn a celkové pocty do 14. 12. 2025*

Celkem bylo v roce 2025* hlaseno 3049 pripadl virové hepatitidy typu A; dosud nahlasené pripady VHA v
roce 2025 vyznamné prevysSuji priimérné i maximalni pocty hlasenych pripadl v letech 2018 az v 2024, graf
¢.1;¢. 2;¢.3;

Pripady VHA jsou hlaseny ve vsech vékovych skupinach, od nejmensich déti az po seniory. Nejvice pFipadu
VHA v roce 2025* je hldseno u osob ve vékové skupiné 35-39 let (331x), nasleduji vékové skupiny 40-44 let
(291x), 30-34 let (272x), 45-49 let (269x), u déti je nejvice pfipadll zaznamenano ve vékové skupiné 5-9 let (219x),
onemocnéni VHA je hlaseno u 14 déti do 1 roku véku, za posledni dva tydny nebyl z této vékové skupiny

hldsen dalsi pfipad onemocnéni VHA, graf €. 4; €. 5; tab. €. 1.

VHA v krajich

Nejvice pfipadd VHA v roce 2025* hlasi hl. m. Praha (1303 ptipadl), kraj Stfedocesky (461 pripadl) a
Moravskoslezsky (243 pripad(); narlst pfipadd od 42. kalendarniho tydne hlasi také Jihomoravsky kraj, od
zacatku roku je zde evidovano 175 pfipad(i onemocnéni;

Nejméné pripadl VHA v roce 2025* hlasi kraj Vysocina (29 pfipadu; v poslednich sedmi tydnech hlasen jeden
pripad), Kralovehradecky (41 pfipad(; posledni ¢tyfi tydny nebyl hlasen ani jeden pfipad), Liberecky (45 pripadi,

v poslednich péti tydnech hlaseny 4 pfipady onemocnéni VHA), tab. €. 2, kartogram €. 1.

VHA hospitalizace

Z celkového poctu 3049 pripadl hlasenych v roce 2025* bylo 2350 osob hospitalizovano na infekénim

oddéleni (77,1 %);

Graf €. 1 - VHA, CR, pocet pfipad(i podle tydne vykazani v roce 2025* ve srovnani s lety 2018 — 2024
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Graf ¢. 2—VHA, €R, nemocnost na 100 000 obyvatel podle tydne vykazani v roce 2025* ve srovnani s lety 2018

—2024
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Graf &. 3 - VHA, CR, pocet pfipadi podle prvnich pfiznakii v roce 2025* ve srovnani s lety 2018 — 2024
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Graf €. 4— VHA, CR, pocet pripadii podle vékovych skupin v roce 2025* ve srovnani s lety 2018 — 2024
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Graf €. 5 - VHA, CR, nemocnost na 100 000 obyvatel podle vékovych skupin v roce 2018 - 2025*
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kovych kategoriich a jednotlivych tydnech roku 2025* podle tydne
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abulka ¢. 2 - VHA, CR, pocet pripadti v krajich a jednotlivych tydnech roku 2025* podle tydne vykazani
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VHA dmrti

V od minulé zpravy byla nahlasena 3 umrti, celkem bylo v roce 2025* hldseno 34 umrti. K vétSiné imrti doSlo u

Vv

az fatalni prlibéh. Riziko zavainého prlbéhu a Umrti narlistd s vékem a je vyssi u osob s chronickym

onemocnénim jater nebo oslabenou imunitou.

Z 34 pfipadl umrti doslo ve 30 pfipadech k umrti u muzli a ve 4 pfipadech u Zen. VSechna umrti byla

zaznamendna u dospélych osob, a to ve vékové skupiné 30—-39 let 3x, 40—49 let 6x, 50-59 let 9x, 60—69 let 10x,

ve vékové skupiné 70-79 let 4x, a ddle 80 a vice let 2x.

1.

Muz, 60 let, kraj Moravskoslezsky, prvni pfiznaky 8. 1. 2025, dmrti 22. 1. 2025, akutni pankreatitida,
selhani ledvin, Sok;

Muz, 67 let, kraj Karlovarsky, prvni pfiznaky 11. 2. 2025, umrti 27. 2. 2025, chronické onemocnéni ledvin;
Muz, 74 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 6. 3. 2025, amrti 10. 3. 2025, jaterni selhdni v terénu VHA
nasedajici na jaterni cirhdzu, nejspiSe toxonutritivni etiologie;

Muz, 50 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 11. 3. 2025, amrti 15. 3. 2025, jaterni selhani u bezdomovce i.v.
narkomana

Muz, 36 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 25. 3. 2025, amrti 30. 3. 2025, casus socialis, i.v. narkoman, a
alkoholismus, jaterni selhdni pfi VHA a dekompenzaci chronické jaterni cirhézy;

Mugz, 55 let, kraj Stredocesky, prvni pfiznaky 28. 3. 2025, amrti 3. 4. 2025, alkoholismus, cirhéza jater;

. Muz 55 let, kraj Stfedocesky, prvni pfiznaky 14. 5. 2025, amrti 17. 5. 2025, casus socialis, ethylik;

Muz, 45 let, kraj Olomoucky, prvni pfiznaky 28. 5. 2025, amrti 29. 5. 2025, alkoholické jaterni selhani,
srdec¢ni zastava NS;
Muz, 44 let, hl. m. Praha, prvni ptiznaky 7. 6. 2025, amrti 19. 6. 2025, casus socialis, ethylik, multiorganové

selhani;

10. Mugz, 71 let, kraj Vysocina, prvni pfiznaky, 16. 6. 2025, dmrti 26. 6. 2025;

11. Mugz, 56 let, kraj Zlinsky, prvni pfiznaky 19. 6. 2025, amrti 8. 7. 2025;

12. Muz, 72 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 10. 8. 2025, umrti 14. 8. 2025, polymorbidni pacient, akutni

jaterni selhani, renalni insuficience;

13. Zena, 35 let, kraj Stfedocesky, prvni pfiznaky 7. 8. 2025, umrti 15. 8. 2025, casus socialis, ethylik, akutni

jaterni selhani,

14. Muz, 41 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 15. 8. 2025, umrti 19. 8. 2025, casus socialis, jaterni a

multiorganové selhani;

15. Mugz, 63 let, kraj Pardubicky, prvni pfiznaky 17. 8. 2025, umrti 27. 8. 2025, multiorganové selhani;

16. Muz, 60 let, kraj Pardubicky, prvni pfiznaky 1. 8. 2025, amrti 28. 8. 2025, ethylik, diabetes, obezita,

chronicka virova hepatitida B, jaterni selhani;



17. Mug, 51 let, kraj Moravskoslezsky, prvni pfiznaky 23. 9. 2025, amrti 5. 9. 2025, casus socialis, drogové
zavisly, alkoholismus;

18. Zena, 82 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 11. 9. 2025, Gmrti 17. 9. 2025, akutni jaterni selhan;

19. Muz, 38 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 4. 9. 2025, umrti 18. 9. 2025, bez domova, alkoholismus,
fulminantni prabéh, akutni respiracni selhani, septicky Sok;

20. Mugz, 65 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 3. 9. 2025, tmrti 21. 9. 2025, bez domova, neockovany, ethylik;

21. Muz, 43 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 11. 9. 2025, umrti 27. 9. 2025, neockovany, casus socialis, ethylik;

22. Muz, 63 let, kraj Jihocesky, prvni pfiznaky 26. 9. 2025, dmrti 4. 10. 2025,

23. Muz, 68 let, kraj Moravskoslezsky, prvni pfiznaky 22. 9. 2025, umrti 7. 10. 2025,

24. Mugz, 40 let, kraj Stfedocesky, prvni pfiznaky 6. 10. 2025, amrti 10. 10. 2025, bez domova

25. Muz, 64 let, kraj Olomoucky, prvni pfiznaky 14. 9. 2025, dmrti 11. 10. 2025, steatdza jater, VHA vedla k
rozvratu metabolismu;

26. Mugz, 56 let, kraj Jihomoravsky, prvni pfiznaky 20. 9. 2025, dmrti 12. 10.2025, bezdomovec;

27. Zena, 40 let, hl. m. Praha, prvni ptiznaky 11. 10. 2025, umrti 16. 10. 2025, bez domova, ethylik,
metabolicky rozvrat pfi dekompenzaci cirhdzy jater v disledku akutni VHA;

28. Mugi, 68 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 10. 10. 2025, umrti 22. 10. 2025, kardiovaskularni a endokrinni
komorbidity, fulminantni selhani jater, metabolicky rozvrat;

29. Mugz, 56 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 22. 9. 2025, amrti 23. 10. 2025, septicky Sok pfi nekrotizujici
pankreatitidé;

30. Muz, 82 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 1. 9. 2025, amrti 6. 10. 2025, jaterni selhani pfi cirhdze jater
(dohlaseno 26. 11. 2025);

31. Muz, 78 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 12. 9. 2025, amrti 20. 9. 2025, susp. ischemicka kolitida, tumor
mocového méchyre, dialyzovany pacient (dohlaseno 28. 11. 2025).

32. Zena, 51 let, PFibram, prvni pfiznaky 9. 11. 2025, Gmrti 25. 11. 2025, alkoholik, narkomanka,

33. Muz, 66 let, kraj Jihomoravsky, nezaméstnany, bezdomovec, nalezen mrtev, onemocnéni aktivné
vyhledano v rdmci pitvy zemrelého;

34.Muz, 58 let, kraj Jihomoravsky, umrti 6. 11. 2025, smrt nasledkem padu, dg. zjisténa v Ustavu soudniho

lékarstvi;

VHA rizikové skupiny

Z celkového poctu 2597 pripadl vykazanych v roce 2025*, bylo 687x uvedeno rizikové chovani (i vice u jedné
osoby): 275x i. v. aplikace drog, 366x bezdomovectvi, 40x vykon trestu, muZi majici sex s muzi 4x; osoby s HIV

2X;



Zavér

V priibéhu roku 2025 nariistd pocet hlaenych pripadii VHA. Pfipady VHA v celé Ceské republice jsou
registrovdny u osob s rizikovym chovanim, predevsim zavislych na drogach a u lidi bez domova, ale také v
détské populaci a v populaci dospivajicich a dospélych.

Celkové pocty pfipadl vykazané v poslednich tydnech, cca od 45. kalendarniho tydne, maji sestupnou
tendenci.

Narast pfipadl v poslednich tydnech hlasi Jihomoravsky kraj, pfedevsim v komunité lidi bez domova a

studentd vysokych skol.

Hlavni zplisob prenosu VHA je vodou nebo potravinami kontaminovanymi stolici infekéniho jedince a prenos
fekalné ordlni od osoby k osobég, nejcastéji v détském nebo rodinném kolektivu. Infekce byva oznacovana za tzv.
nemoc Spinavych rukou. Od osoby s viremickou fazi (virus je pfitomen v krvi infikovaného) je mozny také
parenteralni prenos injekénimi stfikackami nebo jehlami.

Pravé mezi détmi a mladymi lidmi v kolektivech je asi nejslozitéjsi uhlidat ddslednou hygienu a myti rukou,
napfiklad po pouZiti toalety, pred jidlem atd. Nejvétsi problém s hygienickymi navyky byva u malych déti, v
socialné vyloucenych komunitach, ale i u lidi bez domova, na ubytovnach a podobné, nicméné k ndkaze muze
dojit u jakékoli vnimavé osoby. Pfenos hepatitidy je mozny také predméty kontaminovanymi infekcni stolici, jako
jsou napfiklad kliky dvefi nebo madla v dopravnich prostfedcich atd., zkradtka lidmi ¢asto dotykana mista a
predméty, na kterych virus hepatitidy A ulpi. K pfenosu nadkazy dochazi hlavné v disledku Spatnych hygienickych
podminek a nedodrZovani cilenych protiepidemickych opatteni.

Vzhledem k tomu, 7e Ceska republika patfila v poslednich desetiletich mezi zemé s relativné nizkym vyskytem
VHA (viz graf €. 6), je velka ¢ast populace k onemocnéni vnimava, pfitom pocty hlasenych pfipadd, také vzhledem
k asymptomatickym pribéhlim onemocnéni VHA, pravdépodobné neodrazeji redlny stav. Na zakladé
dostupnych dat Ize predpokladat, Ze séroprevalence je nizka u mladsich a stfednich vékovych skupin.
Aktudlni vyssi pocty zemrelych s VHA jsou dany Sifenim VHA v rizikové populaci lidi bez domova, alkoholikd a
uzivatel( drog, kde lze predpokladat chronické postiZeni jater, coz je z hlediska pridbéhu onemocnéni velmi
vyznamné.

Prevence Zloutenky A spociva zejména v ockovani. V Ceské republice jsou registrovany bezpeéné a ucinné
ockovaci latky (vakciny) pro déti i dospélé. Zakladni ochrany je dosazeno po jedné injekéné podané davce. K
ziskani dlouhodobé ochrany proti infekcim zplsobenym virem hepatitidy A je nutné preockovani druhou davkou,
které se provadi za 6-18 mésicli po podani prvni davky.

DlleZitou prevenci je pravidelné a casté myti rukou mydlem pod tekouci vodou nebo pouziti alkoholové
dezinfekce. To je nezbytné hlavné po pouiziti toalety/WC, pred jidlem a pfed pfipravou jidla samotného, pred
ochutnavanim na trzich atd.

Hepatitida A se prendsi stolici nemocného nebo infikovaného ¢lovéka a k nakaZeni staci velmi malé mnoiZstvi

virovych partikuli (10-100). Pokud nemocny/infikovany jedinec s VHA po sobé zanecha ,stopu” v podobé
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zbytkd stolice, které ale nemusi byt viditelné (neumyté ruce po WC), na madle nakupniho kosiku, na
madle/drzadle v tramvaiji, autobusu, metru, vlaku, na zabradli atd., a ja se v téchto mistech chytim a nasledné

si sahnu na usta, mohu se nakazit, pokud rukou , neviditelné”“ kontaminovanou ochutnavam dobroty na trhu,

v MHD, mohu se nakazit. Kontaminovanou/neéistou rukou mohu nasledné prenaset viry hepatitidy A na

mobil a dalsi pfedméty, kde muzZe virus relativné dlouho preZivat. Virus hepatitidy A je velmi odolny a dlouho

e

pieziva zejména v chladném a vlhkém prostredi jako je nyni. Cim studenéjsi, vihéi a drsnéjsi je povrch, tim

v

déle na ném mtuze virus hepatitidy A preZivat.

Graf ¢. 6 - VHA, CR, nemocnost v letech 1992 — 2025*
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Zpracovali: Odd. epidemiologie infekénich nemoci SZU, Odd. biostatistiky SZU
*informace do data uvedeného v nadpise Zdroj: ISIN (EpiDat), AKSIT



