Virové hepatitidy (VH) jsou difuzni zanétlivénekrotickd onemocnéni
jater. Predstavuji i v soucasné dobé velmi zavazny zdravotnicky pro-
blém. Akutni i chronické formy onemocnéni jsou pficinou vyznamné
morbidity a mortality u nds i ve svété. Akutni virové hepatitidy jsou
nejcastéjsimi jaternimi onemocnénimi v celosvétovém méfitku a ve-
dou k 1-2 miliondm Umrti ro¢né. Nékteré virové hepatitidy mohou
probihat i chronicky pod obrazem chronické hepatitidy, jaternf cirhézy
¢i hepatoceluldrniho karcinomu (HCC). Nasledkem chronickych forem
onemocnéni umira ro¢né dalsich nékolik miliond osob. Neméné dule-
Zité jsou i ekonomické ztraty spojené s pracovni neschopnostf, [é¢bou,
ev. invalidizaci. Pocet hlasenych virovych hepatitid v Ceské republice
za poslednich 10 let je uveden v tabulce 1.

Opakované lokalni epidemie hepatitidy A

Virova hepatitida A (VH A) je v naprosté vétsiné pfipadd benigné
probihajici virova hepatitida, kterd neptechazi do chronicity. V pfipadé
infekce virem hepatitidy A (HAV) u pacienta s jaterni cirhézou je moznost
vzniku akutniho selhani jater nasedajiciho na selhanf chronické (acute-
-on-chronic liver failure ACLF), coz je syndrom charakterizovany akutnim
zhorsenim jiz existujiciho chronického jaterniho onemocnénijater, ktery
mUze skoncit selhanim jater s vysokou letalitou. Virus hepatitidy A se
vylucuje stolici. K pfenosu infekce proto dochazi fekalnéoralni cestou,
a to bud pfimo (znecisténé ruce ¢i bézné uzivané predmeéty — nemoc
necistych rukou), nebo nepfimo infikovanou vodou a potravinami,
coz mUzZe vést i k velkym epidemiim, které pronasleduji ¢lovéka od
nepaméti, zejména v souvislosti s vale¢nymi konflikty nebo pffrodnimi
katastrofami. V poslednich desetiletich vyznamné klesla prevalence
anamnestickych protilatek proti HAV v nasi populaci, proto se stéle
Castéji objevuji lokalni epidemie VH A, které vétsinou zacinaji mezi oso-
bami s horsimi hygienickymi standardy. Vakcinace proti HAV u nas zatim
stdle nenf pfili ¢astd, a proto jsou zejména mladsi skupiny obyvatelstva,
které Zily cely zivot v prostiedi s minimalnim vyskytem infekce HAV, v(ci
této infekci vysoce vnimavé (1). Proto se zacina uvazovat o moznosti
ockovani nejrizikovéjsich skupin obyvatelstva Ceské republiky. Jsme
viak teprve na zacatku cesty k systematickému potlaceni incidence
VH A a realizace oc¢kovacich programd bude zévisld predevsim na
finan¢nich moznostech statu.

Nova doporuceni Evropské asociace pro
studium jater (EASL) z roku 2025

U pfilezitosti vyro¢niho zasedani EASL v kvétnu 2025
v Amsterdamu byl pfedstaven novy doporuceny postup EASL tykajici
se diagnostiky a [é¢by infekce virem hepatitidy B (HBV). Odhaduje
se, ze se béhem Zivota infikuji HBV vice nez 2 miliardy osob, 254
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Virové hepatitidy: Novinky v diagnostice a lé¢bé

milion0 lidi mé& chronickou infekci HBV a ro¢ni incidence akutnf

hepatitidy B je asi 1,2 milion0 pfipadd. Ro¢né umira asi 1,08 miliond

lidi na komplikace spojené s infekci HBVY, zejména dekompenzovanou

cirhézu a HCC. Predpoklada se, ze mortalita spojena s infekci HBV

bude nadale narCstat z 858 tisic v roce 2015 na 1,149 miliond v roce

2030). Konkrétné u umrti na HCC se pfedpoklada v uvedenych létech

nardst z 664 tisic na 857 tisic a u dekompenzované cirhdzy z 296

tisic na 403 tisic. Hlavnim problémem je nizkd Uroven testovani

a $patna dostupnost 1éCby chronické hepatitidy B v fadé chudsich

zemi svéta. Podle odhadl z roku 2022 byla infekce HBV diagnosti-

kovana jen u 36 milionl osob s infekci HBV a jen 6,8 milion( z 83,3

miliond k lé¢bé indikovanych bylo lé¢eno (2). 1 v Ceské republice je

to stale vyznamna infekce, i kdyz diky ploSné vakcinaci détf je inci-
dence akutni hepatitidy B velmi nizkd. Pribyva vsak pfipadl infekce
rozpoznanych az v chronickém stadiu, coz mize byt ve spojitosti

s narlstem imigrace do nasf republiky — viz tabulka 1.

Konec¢nym cilem Ié¢by chronické infekce HBV je snizeni morbidity

v dUsledku jaterni cirhdzy, jaterni dekompenzace, jaterniho selhani,

HCC a prodlouzeni délky Zivota. Prvnim krokem k dosazenf téchto cfld

je trvaly Utlum replikace HBV, ktery se projevuje vyznamnym snizenim

a nejlépe trvalou negativitou HBV DNA v plazmé. S tim je spojena

normalizace aktivity ALT, pokles stupné jaterni fibrozy, zlepseni nebo vy-

mizeni extrahepatdlnich manifestaci HBV. Kone¢nym cilem je vymizeni

HBsAg, kterému predchazi u plivodné HBeAg pozitivnich sérokonverze

HBeAg do anti-HBe protildtek.

Principidlné jsou vsechny HBsAg a HBV DNA pozitivni osoby kandi-
daty protivirové lécby. Zvlasté naléhava je tato lé¢ba u pacient:

1. s chronickou hepatitidou HBeAg pozitivni i negativni, koncentracf
HBV DNA > 2000 IU/ml, zvy3enou aktivitou ALT nad hornf hranici
normy a/nebo se signifikantnf fibrézou,

2. pacienti s jaternf cirhdzou maji byt léceni, pokud je HBV DNA
detekovatelnd, bez ohledu na vysi viremie a aktivitu ALT, stejné
doporuceni platii pro nemocné s pokrocilou jaterni fibrézou (= F3
dle klasifikace METAVIR),

3. pacienty strvale nizkou koncentraci HBV DNA (< 2000 IU/ml) a trvale
zvysenou aktivitou ALT je mozné antivirove IéCit, ale vzdy je tfeba

uvazovat i 0 soucasném jiném jaternim onemocneni.

Zmeénil se pfistup k antivirové |é¢bé mladych lidi (pod 30 let véku)
s chronickou hepatitidou B, HBeAg pozitivni, perzistujici normalnf
aktivitou ALT, bez signifikantni fibrézy, bez HCC v rodinné anam-
néze a bez imunosuprimujicf éCby. Tyto pacienty se v minulosti
nedoporucovalo ihned lécit, protoze predpoklddand Uspésnost
|é¢by je u nich nizké a nebezpedi vzniku jaterni cirhézy a HCC malé.

Tab. 1. Pocet hidsenych pripadii virovych hepatitid v Ceské republice v letech 2015-2024 (dle ISIN)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
VHA 724 930 772 2n 240 183 210 70 65 636
VHB 89 73 85 54 41 27 17 48 37 40
VHC 956 1104 992 1050 1138 a 662 921 1300 1451
VHD N/D N/D N/D 1 2 2 3 8 12 12
VHE 412 339 344 272 268 223 200 319 685 662

Legenda: VH = virovd hepatitida, N/D = nehldseno
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