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Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP pro o¢kovani
proti virové hepatitide A

11. zafi 2025

Uvod

Virova hepatitida A (VHA), dfive nazyvana infekéni Zloutenka, je infekéni onemocnéni vyvolané virem
hepatitidy A. PGvodcem je drobny neobaleny RNA virus z ¢eledi Picornaviridae. Virus hepatitidy A (HAV)
ma jediny sérotyp a 7 genotypU. U ¢lovéka se vyskytuji genotypy I-lll, VIl a u primatd jsou popisovany
genotypy IV=-VI.

Virova hepatitida A predstavuje zatéz zdravotnického i ekonomického systému zejména v dobé vyskytu
lokalnich epidemii. Ackoliv jde o akutni onemocnéni s nizkou letalitou, na zdravotnicky systém ma
vyrazny dopad vysoka nakazlivost, nutnost izolace, hospitalizace, epidemiologické Setfeni, karanténni
opatreni, postexpozi¢ni profylaxe a dlouhodoba pracovni neschopnost. Pro pacienty s chronickym
onemocnénim jater mlze infekce VHA vést kvyraznému zhorseni jaternich funkci pfipadné k
fulminantnimu selhani jater.

Popis onemocnéni

Pfiznaky virové hepatitidy A jsou Unava, nechutenstvi, zvraceni, prijmy, subfebrilie, vzacnéji myalgie,
artralgie. U casti pacientl se rozvine ikterus, svédéni kiZze, bolesti bricha.

Pokud se ,,Zloutenka” nevyvine, mluvime o formé anikterické, kterd je zavazna pro riziko sifeni infekce
na blizké kontakty infekéni osoby.

U nakazenych déti do 6 let véku se obvykle neprojevuji vyrazné priznaky a pouze u 10 % z nich se objevi
fulminantni hepatitidy s jaternim selhanim, jaterni encefalopatii, krvacivymi komplikacemi. Zavazné
prabéhy jsou typické pro dospélé pacienty a pacienty s chronickym onemocnénim jater, pfipadné
imunodeficitem.

Nekomplikovana virova hepatitida A trva 2—4 tydny, rekonvalescence nékolik tydnd. Smrtnost je nizka
(0,1-0,3 %), ale mGzZe byt vyssi (1,8 %), zejména u dospélych nad 50 let nebo osob se zakladnim
chronickym onemocnénim jater.

Virova hepatitida A nepfechazi do chronicity, ale az u 10 % pacientl dochazi k relapsu onemocnéni.
Neexistuje cilend protivirova lécba, u pacientd sfulminantnim pribéhem muZe byt reSenim
transplantace jater.

Po proZitém onemocnéni se vytvareji protilatky, které chrani jedince doZivotné.

Epidemiologie onemocnéni

Virova hepatitida A se vyskytuje na celém svété; prevalence protilatek anti-HAV v bézné populaci se v
raznych ¢astech svéta pohybuje od 15 % az po témér 100 %. V oblastech s nizkou endemicitou se virova
hepatitida A obvykle vyskytuje jako jednotlivé sporadické pfipady u osob v rizikovych skupinach nebo
jako epidemie zahrnujici maly pocet osob. V endemickych oblastech je vétSina osob infikovana HAV
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asymptomaticky v détstvi a klinicka VHA je vzacnd. Vysoka prevalence protilatek je v téchto oblastech
zaznamenavana obvykle jiz u déti do péti let Zivota a vétsina obyvatel ma 100% prevalenci protilatek
tfidy IgG jeSté pred dosazenim dospélosti. K tomu pfispiva i vysoka schopnost viru prezivat v zevnim
prostiedi.
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Ceska republika patfi v poslednich desetiletich mezi zemé s relativné nizkym vyskytem VHA. Ale
napfiklad v roce 1979 se nakazilo vice nez 40 000 lidi po konzumaci vyrobkl z kontaminovanych
zmrazenych dovezenych jahod. Posledni zvy$ené vyskyty VHA v CR byly zaznamenany na konci 90. let
20. stoleti a od té doby se vyskyt onemocnéni neustdle sniZoval. Klesajici nemocnost v populaci ma za
nasledek postupné narlstajici procento osob bez ochrannych protilatek, osob vnimavych k nakaze
virem hepatitidy A. Jedna se predevsim o déti, dospivajici, mladé dospélé a dospélé v produktivnim
véku. Hlasena jsou i onemocnéni, ktera si cestovatelé privazeji ze zahranici, zvlasté z exotickych zemi.
Koncem 90. let minulého stoleti byla zaznamenana zvysena nemocnost ve vékovych skupinach 15—
19letych a 20-24letych. Prispél k tomu zejména vzrlstajici pocet dospivajicich a mladych dospélych s
rizikovym chovanim, pfedevsim zavislych na drogach. K prfenosu nakazy nejen v této populaci dochazi
hlavné v dusledku Spatnych hygienickych podminek. V roce 2024 dosahl pocet potvrzenych
onemocnéni VHA v Ceské republice celkem 636 piipadd véetné dvou umrti. Vysoky pocet pripadi je
registrovan i v roce 2025; do 9. 9. 2025 bylo evidovano 1 437 pfipad(, nejvice ve vékové kategorii 25-
44 let, z toho 16 Uumrti (15 muzd, 1 Zena).

Ockovaci latky

V CR jsou registrovany bezpeéné a ucinné ockovaci latky proti VHA uréené pro déti od jednoho roku
véku a pro dospélé.

Ockovaci latky proti VHA jsou Avaxim 160 EU, Havrix Junior monodose 720 EU, Havrix 1440 EU pro
dospélé, Vagta Pediatric/Adolescent, Vaqta Adult. Zakladni ochrany je dosazeno po jedné injekéné
podané davce.

Vakcina Avaxim 160 EU (Sanofi Pasteur) obsahuje inaktivovany virus hepatitidy A. Je uréena k aktivni
imunizaci proti infekci vyvolané virem hepatitidy A u dospivajicich od 16 let a dospélych. Doporucena
davka pro osoby starsi 16 let je 0,5 ml. Posilovaci (booster) davka se podava prednostné za 6 a7 12
mésicl po zakladnim ockovani a Ize ji podat do 36 mésicl po aplikaci prvni davky.

Vakcina Havrix Junior monodose 720 EU (GlaxoSmithKline Biologicals S.A.) obsahuje inaktivovany
virus hepatitidy A. Je urcena k aktivni imunizaci pro déti ve véku od 1 roku do 15 let (véetné). Je-li to
nutné muzZe byt také podana dospivajicim ve véku od 16 do 18 let (v€etné). Posilovaci davka ma byt
prednostné podana za 6 az 12 mésicl po zakladnim ockovani, ale Ize ji podat az do 5 let po zakladnim
ockovani.

Vakcina Havrix 1440EU (GlaxoSmithKline Biologicals S.A.) obsahuje inaktivovany virus hepatitidy A. Je
urcena k aktivni imunizaci pro jedince ve véku 16 let a starsi. Posilovaci ddvka ma byt prednostné
podana za 6 az 12 mésicl po zakladnim ockovani, ale Ize ji podat aZ do 5 let po zakladnim ockovani.

Vakcina Vaqta Pediatric/Adolescent (Merck Sharp & Dohme B.V.) obsahuje inaktivovany virus
hepatitidy A. Je uréena pro déti ve véku od 12 mésicli do 17 let. Posilovaci davka vakciny se aplikuje 6
az 18 mésicl po prvni davce. Protilatky proti viru hepatitidy typu A pretrvavaji nejméné 10 let po druhé
davce (tj. po posilovaci ddvce). Na zakladé matematického modelu se predpoklada, ze protilatky
mohou pretrvavat nejméné 25 let.

Vakcina Vaqta Adult (Merck Sharp & Dohme B.V.) obsahuje inaktivovany virus hepatitidy A. Je uréena
pro dospélé ve véku od 18 let a starsi. Posilovaci davka se aplikuje 6 az 18 mésicli po prvni davce.
Protilatky proti viru hepatitidy typu A pretrvavaji nejméné 6 let po druhé davce (tj. po posilovaci davce).
Na zakladé matematického modelu se predpoklada, Ze protilatky mohou pretrvavat nejméné 25 let.
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V CR jsou registrovany bezpe&né a Gcinné také kombinované ockovaci latky proti virové hepatitidé A
a B urcené pro déti od jednoho roku véku a pro dospélé. Jsou to vakciny Twinrix ve verzi pro déti a pro
dospélé. Nékteré nemusi byt v CR dostupné.
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Vakcina Twinrix Paediatric (GlaxoSmithKline Biologicals S.A.) obsahuje inaktivovany virus hepatitidy A
a rekombinantni antigen viru hepatitidy B (rDNA). Je uréena pro déti od 1 roku do 15 let (vCetné) véku.
V ramci standardni zakladni imunizace se aplikuji tfi davky ockovaci latky. Prvni davka se poda ve
zvolené dobé, druha o mésic pozdéji a tieti Sest mésicl po prvni davce.

Vakcina Twinrix Adult (GlaxoSmithKline Biologicals S.A.) obsahuje inaktivovany virus hepatitidy A a
rekombinantni antigen viru hepatitidy B (rDNA). Je urcena pro déti od 16 let véku a dospélé. V ramci
standardni zakladni imunizace se aplikuji tfi ddvky ockovaci latky. Prvni davka se podd ve zvolené dobé,
druha o mésic pozdéji a treti Sest mésicl po prvni davce. Ve vyjimecénych pfipadech Ize u dospélych
podat tfi intramuskularni injekce podle schématu v den 0, 7 a 21 (zrychlené schéma). Pfi tomto
vakcina¢nim schématu je doporuceno aplikovat jesté ¢tvrtou davku, a to 12 mésicl po prvni davce.

Vakciny se aplikuji do ramenniho svalu nebo u vakcin pro malé déti do anterolateralni strany stehna,
pokud deltovy sval jeSté neni dostatecné vyvinuty. Vakciny se nemaji aplikovat do hyzdé a nemaiji byt
podany intradermalné.

PrekroCeni doporuceného intervalu

Pti prekroceni doporuceného intervalu se chybéjici ddvka poda pfi nejblizsi mozné pfilezitosti, ockovaci
schéma se nezahajuje znovu od zacatku. Po doplnéni druhé davky je ockovaci schéma u
imunokompetentnich osob kompletni.

U osob s imunodeficitem se chybéjici davka poda pti nejblizsi mozné pfileZitosti; za 1 mésic po aplikaci
2. davky by se mély vysetfit protilatky; v pfipadé protektivni hladiny 1gG (> 10 mIU/ml) se nepokracuje
v ockovani, v pfipadé nedostatecné imunitni odpovédi na ockovani se poda dalsi davka v intervalu pro
booster podle typu pouzité vakciny.

Moznost zameény davek, sou¢asné podani s jinymi vakcinami

Véechny monovakciny proti VHA registrované v CR Ize podat jako posilovaci dévku (booster) po
zakladnim ockovani jinou inaktivovanou ockovaci latkou proti virové hepatitidé A. Vakciny jsou
navzajem libovolné zaménitelné. Vakcinu proti VHA je moiné podat soucasné s jakoukoliv jinou
ockovaci latkou nebo v libovolném intervalu.

Kontraindikace ockovani

Jedinou kontraindikaci ockovani proti VHA je hypersenzitivita na vakcinu, véetné zavazné alergické
reakce (anafylaxe) na kteroukoliv slozku pFislusné ockovaci latky.

Bezpecnost ockovani

Nejcastéjsimi lokalnimi nezadoucimi ucinky po aplikaci vakcin proti VHA jsou bolest a zarudnuti v misté
aplikace, mohou se objevovat nauzea, zvraceni, prlijem nebo bolesti bficha. Nej¢astéjsimi obecnymi
nezadoucimi Ucinky jsou u déti podrazdénost a u dospélych Unava a bolest hlavy
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Délka ochrany
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Po kompletnim ockovacim schématu (dvé davky vakciny) pretrvava protektivni hladina protilatek
obvykle minimalné 20 let, ¢asto celoZivotné.

Doporuceni

ProtoZe vnimavost k infekci HAV je vSeobecna a specificka IéCba neexistuje, jsou preventivni opatreni
nejdulezitéjsi. Jedinou spolehlivou ochranou je ockovani. Zakladni ochrany je dosazeno po jedné
injekéné podané davce inaktivované vakciny proti VHA. K ziskdni dlouhodobé ochrany proti infekcim
zpUsobenym HAV se aplikuje posilovaci (booster) davka.

Ockovani je doporuceno pro:
1. Déti:
e vsechny déti ve véku 12-23 mésicq,
e déti a dospivajici ve véku 2-18 let, pokud nebyly o¢kované do 23 mésicl véku.

2. Osoby ve zvySeném riziku infekce virem hepatitidy A:

e o0soby cestujici do oblasti s vyssim vyskytem této infekce,

e muzi majici sex s muzi,

e UuZivatelé drog,

e zaméstnanci a dobrovolnici zafizeni socidlnich sluzeb, charity, zafizeni pro lidi bez domova,

e zameéstnanci a dobrovolnici pracujici s migranty,

e dobrovolni hasidi,

e VOjaci,

e zdravotnici,

e 0soby pracujici v potravinarstvi,

e pracovnici, ktefi prichdzeji do styku s lidskym biologickym materidlem (nap¥. zaméstnanci
kanalizaci, laboratofi atd.),

s

e lidé bez domova nebo Zijici na ubytovnach.

3. Osoby ve zvyseném riziku zavazného priibéhu onemocnéni VHA:

e o0soby s chronickym onemocnénim jater,
e 0soby se zavaznym imunodeficitem,
e osoby s infekci HIV.

4. Ostatni:
e téhotné s rizikem infekce VHA nebo zavaznym nasledkem infekce VHA,
e dospéli pacienti pred a po transplantaci solidnich organ.

5. Osoby, které nejsou ockovany a byly vystaveny expozici VHA béhem poslednich 2 tydni.
Oc¢kovani v pribéhu epidemie/ v ohnisku, viz postexpoziéni profylaxe.

6. Ockovani proti VHA je doporuceno pro vsechny, ktefi chtéji snizit riziko onemocnéni.

Ockovani ¢lent integrovaného zachranného systému

Velmi duleZité je o¢kovani nebo pripadné doockovani ¢lent integrovaného zachranného systému (12S),
u kterych je vakcinace proti VHA a také proti virové hepatitidé B (VHB) dana legislativou v rdmci
zvlastniho ockovani (vyhlaska ¢. 537/2008 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
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pozdéjsich predpist). Ockovani proti VHA se podle této vyhlasky provadi u zaméstnancl a prislusniki
zakladnich sloZek integrovaného zdchranného systému (IZS) stanovenych zdkonem o IZS a u nové
pfijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.
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PostexpoziCni profylaxe

Postexpozicni profylaxe proti VHA se aplikuje u osob, které byly vystaveny riziku ndkazy VHA, ale dosud
onemocnéni neprodélaly a nejsou ockovany, ve snaze zabranit rozvoji onemocnéni. Podava se co
nejdrive po expozici, nejlépe do 14 dnl. Postexpozi¢ni profylaxe se aplikuje ve formé jedné davky
vakciny proti VHA u vSech osob starsSich nez 1 rok, pokud nemaji kontraindikaci vakcinace.

Specificky imunoglobulin proti virové hepatitidé A neni ke dni vydani doporuéeni v CR dostupny; podle
dostupnych dat neni rozdil v ochrané proti symptomatické i asymptomatické infekci VHA u kontaktd,
kterym byla aplikovana vakcina nebo imunoglobulin.

Pokud exponovana osoba nevi, zda jiz v minulosti prodélala VHA nebo byla oc¢kovdna proti VHA a neni
k dispozici objektivni doklad o ockovani, neni pfipadné opakované podani vakciny proti VHA rizikové a
jedna davka ockovaci latky je doporucena.

Mimoradné ockovani

Vakcinace proti virové hepatitidé A nepatfi mezi o¢kovani hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,
je zafazeno mezi ockovani na vyzadani, placend zdjemcem o vakcinaci. Za mimoradné epidemiologické
situace mlzZe byt vyhlaseno ockovani proti VHA jako mimoradné, statem hrazené, dle vyhlasky
537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisu, k prevenci VHA u
vytypovanych osob v ohnisku ndkazy. Souhrn postupu pfi mimoradném ockovani v ohnisku nakazy
VHA:

e Prakticky lékar identifikuje ohnisko nakazy, hlasi udalost na pfislusné Uzemni pracovisté
Krajské hygienické stanice/Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy (KHS).

e KHS koordinuje odsouhlaseni mimoradného ockovani v ohnisku nakazy VHA s hlavnim
hygienikem CR a ministerstvem zdravotnictvi CR (MZCR).

e MZCR po odsouhlaseni objednéava zavoz ockovaci latky pfimo u distributora.
e Distributor bezodkladné kontaktuje telefonicky dotyéného lékare s informaci o datu zavozu.

e Dodavka je ndsledné realizovdna v souladu s telefonickou dohodou mezi distributorem a
praktickym |ékafem (nikdy ne pozdéji nez 72 hodin od obdrZeni objednavky od MZCR).

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP dne 11.9. 2025.

Schvaleno vyborem Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP dne ...... 9.2025
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