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Virove hepatitidy: Novinky v diagnostice a lé¢bé

jsou zejmeéna prasata, divoka i domaci, jeleni, danci, mufloni. K pre-
nosu infekce dochdzi prostrednictvim nedostatecné tepelné upra-
veného vepfového masa a divociny. Infekce genotypem 3 v Evropé
i Ceské republice dominuje. Ro¢né jsou hlaseny minimalné 2 miliony
autochtonnich infekci genotypem 3 v Evropé. Nejméné 95 % piipadl
je asymptomatickych. Pocet hldsenych pripadd akutni hepatitidy E
v Ceské republice byl v letech 20162021 vét3inou kolem 200-250 ro¢né.
V roce 2022 doslo k nardstu na 319 a v letech 2023 a 2024 dokonce na
684 resp. 662 pifpadl akutni hepatitidy E ro¢né (Tab. 1). Tento trend
bude s velkou pravdépodobnosti pokracovat i nadale (259 hlasenych
pfipadd do konce dubna 2025). Co je toho pfi¢inou, neni zatim defini-
tivné urceno, ale je velmi pravdépodobné, Ze tento narlst souvisi se
zvysenou prevalenci infekce HEV u rezervodrovych zvifat.

Klinicky pribéh onemocnéni byva rlizné zavazny, pravdépodob-
né zejména v zavislosti na genotypu HEV, ktery onemocnénf vyvolal.
Vysoka pravdépodobnost selhanijater v dUsledku akutni infekce geno-
typem 3 je u 0sob se zdvaznym jaternim onemocnénim jiné etiologie,
atozejména u alkoholikd (ACLF - letalita 60-70 %). Chronicita je mozna
u téZce imunosuprimovanych osob, zejména po transplantacich organd.

Terapie akutni hepatitidy E je symptomatickd, stejnd jako u ostatnich
akutnich virovych hepatitid. V pfipadé fulminantné probihajici akutni
hepatitidy E se empiricky podava ribavirin, ale jednd se o off-label terapii.

Vakcina je zatim registrovana pouze v Ciné a v Pakistanu. Jeji tcin-
nost je pravdépodobné omezena jen na urcité genotypy HEV. Nejvice

informacf je o G¢innosti proti genotypu 4, ktery v Ciné a vychodni Asii
zcela prevlada. Obecnou prevenci je konzumace pouze nezdvadné
pitné vody a potravin v zemich, kde je riziko infekce genotypy 1 a 2
hepatitidy E.V podminkach Ceské republiky i zbytku Evropy ma zasadni
vyznam vyhybat se konzumaci nedostatecné tepelné zpracovaného
veprového masa a divociny (15).

Zaver

Virové hepatitidy predstavuji i v 21. stoleti zavazny zdravotnicky
problém. V ramci Ceské republiky pfedstavuji v souc¢asnosti nejvetsi
problém opakované lokalni epidemie virové hepatitidy A, nardstajici
pocet pripadl akutni hepatitidy E a Ié¢ba virové hepatitidy C u injek¢-
nich uzivateld drog. Hepatitida B je v Ceské republice stéle vyznamna
infekce, i kdyz diky plosné vakcinaci détf je incidence akutni hepatitidy B
velmi nizka. Pribyva vsak pripadd infekce rozpoznanych az v chronickém
stadiu, coz mdze byt ve spojitosti s narlstem imigrace. Virové hepatitida
D se zatim v podminkach nasi republiky vyskytuje velmi vzacné, a to
predevsim u cizincl. ProtoZe se jednd o vibec nejrychleji progredujici
virovou hepatitidu do jaternf cirhdzy a hepatoceluldrniho karcinomu,
je potfeba vénovat diagnostice této infekce velkou pozornost. Pricinu
narlstu incidence virové hepatitidy E je potieba ve spolupraci s vete-
rindrnimi [ékafi odhalit a pokusit se sniZit vyskyt infekce u zvitat, které
jsou zdrojem infekce HEV. Tento Ukol je samoziejmé snaze proveditelny

u domdcich prasat nez u divoce Zijicich zvitat.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajma: Zadny. Financovani: Ne. Podékovani: N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.

LITERATURA

1. Husa P. Virové hepatitida A. In: Urbanek P, Briiha R. (eds). Hepatologie, 4. vydani 2022. Grada
Publishing, a.s. 2022:339-343.

2. European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines on the ma-
nagement of hepatitis B infection. J Hepatol. 2025, https://doi.org/10.1016/jhep.2025. 03. 018.
3. United Nations Office on Drugs and Crime 2020. World Drug Report. Dostupné na: https://
wdrunodc.org/wdr2020/en/index2020.html [navstiveno srpen 2021].

4. WHO 2021. Interim guidance for country validation of viral hepatitis elimination. Dostup-
né na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240028395 [navstiveno cervenec 2021]
5. Hickman M, Dillon JF, Elliott L, et al. Evaluating the population impact of hepatitis C direct
acting antiviral treatment as prevention for people who inject drugs (EPIToPe) - a natural ex-
periment (protocol). BMJ Open 2019; 9: e029538.

6. Eckhardt B, Winkelstein ER, Shu MA, et al. Risk factors for hepatitis C seropositivity among young
people who inject drugs in New York City: Implications for prevention. PLoS One 2017; 12: 0177341.
7. EASL recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series. J Hepatol
2020;73:1170-1218.

8. Wurcel AG, Reyes J, Zubiago J, et al. ,'m not gonna be able to do anything about it, then
what's the point?”: A broad group of stakeholders identify barriers and facilitators to HCV tes-
ting in a Massachusetts jail. PLoS ONE 2021;16:20250901.

9. Glaspy S, Avramovic G, McHugh T, et al. Exploring and understanding HCV patient jour-
neys-HEPCARE Europe project. BMC Infect Dis. 2021;21:239.

10. Goodyear T, Brown H, Browne AJ, et al. | want to get better, but..." identifying the
perceptions and experiences of people who inject drugs with respect to evolving hepa-
titis C virus treatments. Int J Equity Health. 2021,20:81.

11. Skeer MR, Ladin K, Wilkins LE, et al. Hep C's like the common cold” understanding ba-
rriers along the HCV care continuum among young people who inject drugs. Drug Alco-
hol Depend. 2018;190:246-254.

12. World Health Organization. New recommendation on hepatitis C virus testing and
treatment for people at ongoing risk of reinfection: policy brief. Geneva: WHO 2023. Do-
stupné na: https://www.who.int/publicaBons/i/item/9789240071872

13. Brunetto, MR, et al. EASL Clinical Practice Guidelines on hepatitis delta virus. J. Hepa-
tol. 2023,79:433-460.

14. Husa P, Sperl J, Urbanek P, et al. Doporuceny postup diagnostiky a lé¢by chronické he-
patitidy D. Datum vydéani doporuceni. 2023. Vnitf Lék. 2023;69(8):525-532.

15. Mihal¢in M, Husa P ml,, Husa P. Diagnostika a lé¢ba infekce virem hepatitidy E. Do-
poruceny postup SIL, CLS JEP. Klin mikrobiol inf 1ék. 2024;30(4):125-132. ISSN=1211-264X.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2025:71(6):372-376 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://link.springer.com/article/10.1186/s12879-021-05928-9
https://link.springer.com/article/10.1186/s12879-021-05928-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871618303740
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871618303740

