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— Souhrn * Summary

V letech 2024-2025 bylo v Ceské republice hlaseno celkem 3 889 piipadi hepatitidy A, pii¢emz vyrazny nartist
nastal meziro¢né v roce 2024 z 636 ptipadu (incidence 5,8/100 000) na 3 253 piipada v roce 2025 (29,8/100 000).
Vétsina pripadt (99,2 %) byla laboratorné potvrzena. Geograficky nejvice pfipada bylo hldseno z HI. m. Prahy,
Karlovarského a Stredoceského kraje a nejvice postizeny byly osoby ve véku 25-54 let, pfevazné muzi. U déti byla
incidence nejvyssi ve skupiné déti ve véku 1-9 let. V jednotlivych letech bylo hospitalizovano 85 a 82 % ptipadu,
pti¢emz tézké formy s hepatalnim komatem byly zaznamenany v 19 pfipadech. Celkem bylo hlaSeno 42 umrti,
z toho u deseti byla jako pfima pfi¢ina umrti oznacena virova hepatitida A. Importovana onemocnéni predstavo-
vala 2,5 % ptipadd. Nejcastéjsi byly importy ze Slovenska, Egypta a Chorvatska. Ve 26 epidemiich bylo celkem
detekovano 644 ptipadi: jednalo se predevsim o osoby pohybujici se ve skolskych, zdravotnickych, komunitnich
a ubytovacich zatizenich, a o osoby bez domova.

In 20242025, a total of 3,889 cases of hepatitis A were reported in the Czech Republic, with a significant year-on-
year increase from 636 cases in 2024 (incidence 5.8/100,000) to 3,253 cases in 2025 (29.8/100,000). Most cases
(99.2%) were laboratory confirmed. Geographically, the highest number of cases was reported in Prague, the Karlovy
Vary Region, and the Central Bohemian Region, and the most affected age group was 25-54 years, predominantly
men. In children, the incidence was highest in the group of children aged 1-9 years. In the respective years, 85%
and 82% of cases were hospitalized, with severe forms involving hepatic coma recorded 19 times. A total of 42
deaths were reported, of which 10 were directly attributed to hepatitis A. Imported cases accounted for 2.5% of all
cases, most frequently from Slovakia, Egypt, and Croatia. Across 26 outbreaks, a total of 644 cases were detected,
mainly involving individuals in schools, healthcare, community, and accommodation facilities, as well as people

experiencing homelessness.
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UvVOD

Od zacatku roku 2024 byl v nékolika evropskych ze-
mich hlaSen nardst poétu pfipadi VHA, pficemz béhem
roku 2025 zaznamenaly zvysené poéty piipadi Ceska
republika, Slovensko, Rakousko a Mad’arsko. Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) situaci
monitoruje jako vyskyt hepatitidy A ve vice evropskych
zemich, pfic¢emz pienos je spojen predevsim s kontaktem
v ramci zranitelnych komunit a specifickych populaénich
skupin [1]. V Evropé¢ se v soucasnosti epidemie VHA §ifi

spiSe komunitné nez prostfednictvim kontaminovanych
potravin nebo vody. Pfenos probiha zejména blizkym
kontaktem mezi osobami v domacnostech, kolektivech
a prostfednictvim kontaminovanych predméta a povrcht
[2]. ZvySeny vyskyt je dlouhodobé pozorovan také u muzi
majicich sex s muzi (MSM) [3-6].

Soucasnou promofenost populace virem hepatitidy
A v Ceské republice 1ze odhadovat predeviim na zakladé
hlasenych symptomatickych piipadi v systému surve-
illance infekénich onemocnéni a epidemiologického
Setfeni jejich kontakt. Tento pfistup vSak nezachycuje
infekce v inkubaéni dobé ani inaparentni (asymptomatic-
ké) ptipady, které tvoii vyznamnou ¢ast ndkaz, zejména
u déti. Skutecna mira cirkulace viru v populaci tak mtze
byt podhodnocena [7,8]. Posledni celostatni sérologicky
prehled byl provedeny v roce 2001. Vysledky ukazaly, ze
vysoka prevalence anti HAV je pouze ve vékovych sku-
pinach, které zazily obdobi vysokého vyskytu VHA, tj.
narozenych do roku 1965, coz je soucasna populace cca
ve véku 65 let a starsi.
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S celkovym poklesem vyskytu VHA v ¢eské populaci
postupné narlsta pocet vnimavych jedinct; tedy téch, kte-
fi se s onemocnénim dosud nesetkali nebo nejsou o¢kova-
ni a maji vétsi pravdépodobnost se pfi styku s infikovanou
osobou, potravinami nebo pfedmeéty nakazit. Zvysuje se
tak riziko vzniku lokalnich epidemii pfi zavleceni nakazy
do kolektivii nebo rizikovych skupin [7,9].

Cilem této prace je analyzovat dostupnd narodni epi-
demiologicka data a na jejich zaklad¢ zhodnotit §ifeni
viru hepatitidy A v Ceské republice v letech 2024-2025.
Prace se zaméfuje na aktualni trendy ve vyskytu one-
mocnéni, charakteristiku postizenych populac¢nich sku-
pin a diskutuje faktory, které mohly pfispét k soucasné
epidemiologické situaci.

METODY

V Ceské republice (CR) je hlaseni ptipadd virové
hepatitidy A povinné podle zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejné¢ho zdravi a o zmén¢ nekterych souvi-
sejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist. Pripady
jsou klasifikovany jako ptipad potvrzeny nebo pravdé-
podobny v souladu s provadécim rozhodnutim Komise
(EU) 2018/945 o pienosnych nemocech a souvisejicich
zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt pod-
chyceny epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych
definicich pfipadli. V ceské legislativé jsou podminky
surveillance dale definovany vyhlaskou ¢. 389/2023 Sb.
o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni
onemocnéni.

Potvrzeny piipad je definovan jako kazda osoba spl-
nujici klinicka (nejméné jeden z nasledujicich ptiznaka:
horecka, zloutenka, zvySena hladina sérové aminotrans-
ferazy) a laboratorni kritéria (nejméné jedno z téchto

tii kritérii: detekce nukleové kyseliny viru hepatitidy
A v séru nebo ve stolici, specificka protilatkova odpoveéd
proti viru hepatitidy A, detekce antigenu viru hepatiti-
dy A ve stolici). Pravdépodobnym piipadem je kazda
osoba splitujici klinickd kritéria a v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym piipadem. Ptipad ,,mozny*
neni legislativou definovan a nemél by takto byt zadny
pfipad hlaSen. Narodni referen¢ni laboratof pro virové
hepatitidy provadi specialni molekularné-biologicka
vySetfeni véetné stanoveni genotypl, zejména pro ucely
epidemiologického Setfeni a vede databazi parcialnich
nukleotidovych sekvenci HAV izolati sekvenovanych
na tomto pracovisti. Pfi posuzovani epidemiologickych
kritérii u pienosu z ¢lovéka na €loveéka je rozhodujici,
aby byl alespon jeden z ptipadu laboratorné potvrzeny.

Provedli jsme deskriptivni analyzu vSech piipadi viro-
v¢é hepatitidy A zaznamenanych pod kodem diagnézy B15
(Akutni hepatitida A: B15.0 Hepatitida A s hepatalnim
komatem a B15.9 Hepatitida A bez hepatalniho kématu)
v ramci narodniho systému pro hlaseni infek¢nich nemoci
(Informacni systém infekéni nemoci, ISIN) v obdobi
od 1. ledna 2024 do 31. prosince 2025. Analyzovany
byly zejména zakladni epidemiologické charakteristiky:
pohlavi, vék, geograficka distribuce a sezoénnost piipadu,
hospitalizace, komplikace a umrti. Byl vyuzit program
Excel (verze 2016). Incidence onemocnéni byla poc¢itana
na 100 000 obyvatel stfedniho stavu populace CR podle
tdaji Ceského statistického ufadu vzdy k 1. ervenci
daného roku. Data byla exportovana a hodnocena podle
data vykazani k 27. inoru 2026. K doplnéni dat o aktualni
informace o jednotlivych pfipadech za dané obdobi jsme
vyuzili tydenni hlaSeni o aktualni epidemiologické situaci
organii ochrany vetejného zdravi CR.

Graf 1. Podet pfipadil virové hepatitidy typu A (n = 3 889) podle roku a mésice vykazani v Ceské republice, 2024-2025
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Tabulka 1. Geograficka distribuce pfipadii virové hepatitidy A (n = 3 889) podle kraju a étvrtleti vykazani v Ceské republice v letech

2024-2025
Rok 2024 celkem 2025 celkem
Etvrtleti | I n v 2024 | 2025
Hlavni mésto Praha 3 5 16 13 37 43
Stfedocesky kraj 3 2 8 21 34 63
Jihogesky kraj 4 4 1 1 10 2 38 26 53 119
Plzerisky kraj 4 2 2 1 9 3 6 26 38 73
Karlovarsky kraj 0 5 39 56 100 21 24 50 80 175
Ustecky kraj 1 1 6 1 9 32 22 47 70 171
Liberecky kraj 1 9 49 59 118 16 5 14 13 48
Kralovéhradecky kraj 2 7 1 1 11 1 3 23 16 43
Pardubicky kraj 0 4 3 0 7 6 69 19 94
Kraj Vysocina 0 0 1 3 1 16 5 3
Jihomoravsky kraj 3 1 3 2 9 6 10 27 221
Olomoucky kraj 1 5 18 16 40 44 15 17 15 91
Zlinsky kraj 1 1 23 8 33 14 20 22 26 82
Moravskoslezsky kraj 1 44 58 113 216 70 34 40 17 261
celkem 24 90 228 294 636 322 455 998 1478 3253

VYSLEDKY V ramci geografické distribuce podle krajia v jed-

V CR bylo v letech 2024-2025 nahlaseno celkem 3 889
pripadt hepatitidy A, z toho 636 v roce 2024 (incidence
5,8 /100 000 obyvatel) a 3 253 v roce 2025 (incidence
29,8 /100 000 obyvatel), graf 1. Na zakladé¢ klasifikace se
jednalo o 3 856 potvrzenych ptipadd (99,2 %), 30 prav-
dépodobnych (0,8 %) a dva pripady mozné (ackoliv tyto
viibec nahlaseny byt nemély, viz definice pfipadu vyse).

notlivych ctvrtletich obou let ptipadi VHA postupné
pfibyvalo, s maximem zaznamenanym v poslednim
Ctvrtleti roku 2025 v hlavnim mésté Praze, tabulka 1.
Nejvyssi incidence na 100 000 obyvatel podle kraji byla
v roce 2024 zaznamenana v krajich Karlovarském (34,1),
Libereckém (26,3) a Moravskoslezském (18,2), v roce 2025
pak v hl. m. Praze (98,5) a krajich Karlovarském (59,7)
a Stiedoceském (32,0).

Graf 2. Poget pfipadu virové hepatitidy A podle vékovych skupin a pohlavi v Ceské republice v letech 2024-2025
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Podle pohlavi a vékovych skupin byl ve vSech
veékovych skupinach v roce 2025 patrny vyrazné vyssi
pocet ptfipadi nez v roce 2024, a to jak u muzu, tak
u zen. Zatimco v roce 2024 se hodnoty vétSinou pohybo-
valy v desitkach pfipadi, v roce 2025 dosahovaly casto
stovek pfipadil, zejména u muzi. Nejvice pfipadt bylo
detekovano u osob v produktivnim véku: v roce 2025
ve vékovych skupinach 35-44 let (434 muzu, 226 zen),
45-54 let (369 muzt, 180 zen) a 25-34 let (308 muzd,
183 zen), graf 2. Ve vSech vekovych skupinach (kromé
75+) byl v roce 2025 pocet pripadt u muzi vyrazné vyssi
nez u zen, pricemz rozdil byl zvlast patrny ve vékovych
skupinach 25-54 let, kde byly hodnoty u muza témér
dvojnasobné oproti zenam. VEkove specificka incidence
na 100 000 obyvatel za sledované obdobi byla nejvyssi
ve vékovych skupinach 5-9 let (29,9), 1-4 roky (28,5),
35-44 let (24,0), 25-34 let (22,6) a 10-14 let (20,3).

Hospitalizovano bylo v roce 2024 celkem 540 osob
(84,9%) a v roce 2025 souhrnné 2 666 (82 %) osob,
celkem 3 206 ptipadt. Proporéné nejvice hospitalizova-
nych v ramci jednotlivych vékovych skupin bylo zjisténo
ve vékovych skupinach 20-24, 45-54 a 55-64 let (>85
%), nejméné u déti ve véku 1-4 roky (69,9 %). V 19 pfi-
padech byla diagnostikovana hepatitida A s hepatalnim
kématem: u osoby ve véku 27 let, 35—44 let (5%), 45-54
let (3%), 55-64 let (6%) a 65-74 let (4x%).

Umrti bylo hlageno celkem u 42 osob, z toho v 10
pfipadech byla jako pfima pfi¢ina umrti uvedena VHA,
ve 4 piipadech se jednalo o alkoholické onemocnéni jater,
v 7 ptipadech o selhani jater nezafazené jinde, 6% o se-
lhani srdce, 2% o respiracni selhani, po jednom ptipadu
byla jako pficina imrti uvedena tuberkuléza, jina sepse,
srde¢ni zastava, akutni selhani ledvin a pad z budovy,
a v 6 piipadech nebyla pfic¢ina uvedena.

Import VHA byl hlasen v 98 piipadech: nejcastéji
byla nemoc importovana ze Slovenska (n=14), Egypta
(n=9), Chorvatska (n=9), Ukrajiny (n=9), Spanélska (n=8)
a mensi poCty pfipadi byly importovany z dal$ich zemi.!

Za uvedené obdobi bylo v CR evidovano 26 epi-
demickych vyskytu s celkovym poctem 644 piipada.
V nejvétsi z téchto epidemii bylo hlaseno celkem 164
pripadt (Moravskoslezsky kraj, zac¢atek v socialné vy-
loucené lokalité u osob s nizkym socioekonomickym
standardem) a v druhé nejvétsi epidemii bylo evidovano
celkem 116 piipadid (Stiedocesky kraj, souvislost s vy-
skytem pfevazné¢ komunitnim a v rodinach osob s nizkym
socioekonomickym standardem, s naslednym piesahem
do skolskych zatizeni a na ubytovny).

Mimo epidemické vyskyty bylo u maxima ptipada
uvedeno ,,bez kolektivu®™ (n=1 582), dale uvedeno ,,pra-
covisté - zaméstnanci® (n=786) a Skoly a skolska zafi-
zeni (n=490). Padesat dva piipadd bylo zjisténo u osob

1 S ohledem na dlouhou inkuba¢ni dobu tohoto onemocnéni jsou tyto
udaje sporné.

ve vézenském zafizeni, 46 u osob ve zdravotnickém
zatizeni, 38 v zafizenich socidlnich sluzeb a dalSich 303
v jinych kolektivech.

Podle zaméstnani bylo 1 028 (26,4 %) ptipadu dete-
kovéno u studentt, 528 (13,6 %) u nezaméstnanych osob,
dalsich 347 (8,9 %) u bezdomovet, 250 (6,4 %) u OSVC,
80 (2,1%) u osob zaméstnanych ve zdravotnictvi nebo
socialnich sluzbach a 67 (1,7%) u osob pracujicich
ve skolstvi.

DISKUZE

Vyznam surveillance hepatitidy A spociva nejen v jeji
celosvétové rozsifenosti, ale také v negativnich socioeko-
nomickych dopadech spojenych s epidemiemi. Epidemie
se vyskytuji pfedevsim pii nariistu vnimavé populace
a pti zhorSeni hygienickych podminek. Tyto faktory spolu
poskytuji idealni prostfedi pro epidemické Siteni VHA.

Nejvyssi vyskyt onemocnéni VHA v poslednich letech
byl u osob v produktivnim véku (cca 25-54 letych), a to
pfedev§sim mezi muzi. V disledku globalizace, cesto-
vani, migrace a poklesu kolektivni imunity v populaci
se meéni epidemiologie onemocnéni VHA v evropském
regionu, kde dochdzi k posunu od sporadickych ptipadi
k lokédlnim epidemiim zejména v rizikovych skupinach
[10,11]. ZvySeny vyskyt onemocnéni v CR zaéal prevazné
v rizikovych skupinach (u osob s nizkym socioekonomic-
kym standardem, v populaci lidi bez domova, injekénich
uzivateld drog) a dal se onemocnéni $ifilo do vétSinové
populace. V poslednich letech byly opakované popsany
epidemické vyskyty v Evrop¢ i u muzti majici sex s muzi
[3,12,13].

Otazky vyvolavaji udaje nahlaSené v ramci promén-
nych ,,zaméstnani* a , kolektiv v ISIN. U obou promén-
nych dochazi k prolinani. U proménné ,,kolektiv neni
vzdy zcela mozné urcit, zda se jednalo o zaméstnance uve-
deného zatizeni nebo klienta a déle 1ze jednu osobu pftifa-
dit k nékolika polozkam ciselniku: napft. ,,Skoly a Skolska
zafizeni a ,,organizované spol., rekreacni a vzdélavaci
akce™ jsou zaménitelné, aj. Povazujeme za nutné, aby
u téchto proménnych byly v budoucnu upraveny ¢éiselniky
au kazdé proménné byly dostupné vysvétlujici tdaje, aby
se sjednotil zplisob hlaseni a vyplnovani.

Virus hepatitidy A je antigenné pomérné stabilni
a u ¢loveka existuje pouze jeden sérotyp, coz mé zasad-
ni vyznam pro vznik dlouhodobé imunity po prodélané
infekci. Casto diskutovanou otazkou je vyskyt VHA
v souvislosti s povodnémi v zaii 2024, kdy mimotadné
zéaplavy postihly mnoho kraji, pficemz nejvice zasaze-
né byly zejména kraje Moravskoslezsky a Olomoucky.
Na datech ziskanych v rdmci surveillance infekénich
nemoci v CR je ale vidét nartist poétu piipadii onemoc-
néni jiz pfed povodnémi: otazkou tedy ztistava, nakolik
mohla tato udalost aktualni vyskyt akcelerovat i vzhledem
k tomu, ze virus VHA muze pfetrvavat ve vodé, pudé
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i na kontaminovanych povrsich po dobu nékolika tydnt az
meésicl, coz vyznamné zvysuje riziko nepfimého pfenosu
infekce [14,15].

V roce 2022 bylo v zemich EU/EHP hlaseno celkem
4 548 ptipadi onemocnéni VHA, pfi¢emz ve 20 zemich
EU/EHP byla zaznamenana incidence nizsi nez 1/100
000 obyvatel [7]. Zemé s nejvyssi incidenci na 100 000
obyvatel v roce 2022 byly Mad’arsko (5,5), Chorvatsko
(5,3), Rumunsko (4,8) a Bulharsko (4,4). V roce 2024
bylo v zemich EU/EHP hlaseno 12 603 piipadi VHA.
Nejvice ptipadt v roce 2024 evidovali v sousednim
Slovensku, celkem 4 042 potvrzenych pfipadu (A4tlas
surveillance, ECDC). CR zaznamenala v roce 2024 cel-
kem 636 ptipadi VHA (incidence 5,8/100 000 obyvatel)
a vroce 2025 celkem 3 253 ptipadt (incidence 29,8/100
000 obyvatel). ZvySena mobilita obyvatelstva a mezi-
narodni cestovani mohou pfispivat k importu infekce
z endemickych oblasti, coz pfedstavuje vyznamny faktor
$ifeni onemocnéni [13]. V CR vsak importované nékazy
VHA ve sledovaném obdobi pfedstavovali pouze 2,5 %
z hlaSenych ptipadl; souCasny nariist onemocnéni tedy
neni disledkem importu.

Prevence onemocnéni VHA spociva zejména v do-
drzovani hygienickych opatieni a v o¢kovani [7,16].
Ockovani je dostupné od 90. let 20. stoleti, pficemz
inaktivované vakciny poskytuji vysokou t¢innost a dlou-
hodobou imunitu. V Ceské republice jsou k dispozici
bezpeéné a uéinné ockovaci latky pro déti i dospélé.
Zakladni ochrany je dosazeno zhruba za dva tydny
po prvni podané davce vakciny. K ziskani dlouhodobé
ochrany pted infekci zptlisobené virem hepatitidy A je
nutné podani druhé (posilovaci) davky, které se provadi
za 6—18 mésict po podani prvni davky. Ockovani je
dostupné pro déti od 12 mésict véku. Po aplikaci druhé
davky je ockovaci schéma kompletni, protektivni hladi-
na protilatek pretrvava obvykle minimalné 20 let, Casto
celozivotné. Jedinou kontraindikaci o¢kovani proti VHA
je hypersenzitivita na vakcinu [17].

Ockovani proti virové hepatitidé A je doporucené pro
vSechny, ktefi chtéji snizit riziko onemocnéni, ale toto
ockovani neni hrazené z vefejné¢ho zdravotniho pojisténi,
je zafazeno mezi ockovani na vyzadani, placena zajem-
cem o vakcinaci. Pii zhorSeni epidemiologické situaci
muze byt vyhlaSeno mimofadné ockovani proti VHA,
statem hrazené, podle vyhlasky 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpisd,
k prevenci VHA u kontaktti v ohnisku nakazy. V ramci
postexpozi¢niho o¢kovani je hrazena pouze jedna davka
vakciny. V ramci zvlastniho ockovani se provadi ockovani
proti VHA u zaméstnanct a ptislusnikt zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému (IZS) stanovenych
zdkonem o IZS a u nové pfijimanych do pracovniho
nebo sluzebniho poméru.

ZAVER

Hepatitida A celosvétové a také v CR zistava vy-
znamnym vefejné-zdravotnim problémem, a to i navzdory
pokroku v oblasti hygieny, zivotnich podminek a dostup-
nosti u¢inného oc¢kovani. V ramci prevence epidemického
vyskytu onemocnéni je proto jiz pti detekci prvnich
klastrd dulezitd v€asnd implementace preventivnich
opatieni, v¢etn¢ vakcinace, zajis§téni nezavadné pitné
vody a hygienické edukace obyvatelstva.
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