
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Virové hepatitidy: Novinky v diagnostice a léčbě
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jsou zejména prasata, divoká i domácí, jeleni, daňci, mufloni. K pře-

nosu infekce dochází prostřednictvím nedostatečně tepelně upra-

veného vepřového masa a divočiny. Infekce genotypem 3 v Evropě 

i České republice dominuje. Ročně jsou hlášeny minimálně 2 miliony 

autochtonních infekcí genotypem 3 v Evropě. Nejméně 95 % případů 

je asymptomatických. Počet hlášených případů akutní hepatitidy E 

v České republice byl v letech 2016–2021 většinou kolem 200–250 ročně. 

V roce 2022 došlo k nárůstu na 319 a v letech 2023 a 2024 dokonce na 

684 resp. 662 případů akutní hepatitidy E ročně (Tab. 1). Tento trend 

bude s velkou pravděpodobností pokračovat i nadále (259 hlášených 

případů do konce dubna 2025). Co je toho příčinou, není zatím defini-

tivně určeno, ale je velmi pravděpodobné, že tento nárůst souvisí se 

zvýšenou prevalencí infekce HEV u rezervoárových zvířat.

Klinický průběh onemocnění bývá různě závažný, pravděpodob-

ně zejména v závislosti na genotypu HEV, který onemocnění vyvolal. 

Vysoká pravděpodobnost selhání jater v důsledku akutní infekce geno-

typem 3 je u osob se závažným jaterním onemocněním jiné etiologie, 

a to zejména u alkoholiků (ACLF – letalita 60–70 %). Chronicita je možná 

u těžce imunosuprimovaných osob, zejména po transplantacích orgánů.

Terapie akutní hepatitidy E je symptomatická, stejná jako u ostatních 

akutních virových hepatitid. V případě fulminantně probíhající akutní 

hepatitidy E se empiricky podává ribavirin, ale jedná se o off-label terapii.

Vakcína je zatím registrována pouze v Číně a v Pákistánu. Její účin-

nost je pravděpodobně omezena jen na určité genotypy HEV. Nejvíce 

informací je o účinnosti proti genotypu 4, který v Číně a východní Asii 

zcela převládá. Obecnou prevencí je konzumace pouze nezávadné 

pitné vody a potravin v zemích, kde je riziko infekce genotypy 1 a 2 

hepatitidy E. V podmínkách České republiky i zbytku Evropy má zásadní 

význam vyhýbat se konzumaci nedostatečně tepelně zpracovaného 

vepřového masa a divočiny (15).

Závěr
Virové hepatitidy představují i v 21. století závažný zdravotnický 

problém. V rámci České republiky představují v současnosti největší 

problém opakované lokální epidemie virové hepatitidy A, narůstající 

počet případů akutní hepatitidy E a léčba virové hepatitidy C u injekč-

ních uživatelů drog. Hepatitida B je v České republice stále významná 

infekce, i když díky plošné vakcinaci dětí je incidence akutní hepatitidy B 

velmi nízká. Přibývá však případů infekce rozpoznaných až v chronickém 

stadiu, což může být ve spojitosti s nárůstem imigrace. Virová hepatitida 

D se zatím v podmínkách naší republiky vyskytuje velmi vzácně, a to 

především u cizinců. Protože se jedná o vůbec nejrychleji progredující 

virovou hepatitidu do jaterní cirhózy a hepatocelulárního karcinomu, 

je potřeba věnovat diagnostice této infekce velkou pozornost. Příčinu 

nárůstu incidence virové hepatitidy E je potřeba ve spolupráci s vete-

rinárními lékaři odhalit a pokusit se snížit výskyt infekce u zvířat, které 

jsou zdrojem infekce HEV. Tento úkol je samozřejmě snáze proveditelný 

u domácích prasat než u divoce žijících zvířat.
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