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VIROVE HEPATITIDY U DETi A MLADISTVYCH
A JEJICH PREVENCE VAKCINACI

MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
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V Ceské republice jsou vyznamné zejména virové hepatitidy A, B a C (VHA, VHB, VHC). Vétsina akutnich VHA se vyskytuje u déti, adoles-
cent(i a mladSich dospélych. Akutni éi chronické VHB a VHC jsou u déti do 15 let pomérné vzacnym onemocnénim, u adolescentl jejich in-
cidence narlsta. Vyssi ¢etnost VHB souvisi zejména se zahajenim sexualniho Zivota, vyssi incidence VHC s intravendzni aplikaci drog.
V soucasné dobé je dostupna vakcinace proti VHA a VHB, nadéle neni k dispozici o¢kovani proti VHC. Individualni vakcinace proti VHA je
vhodna pro vSechny déti, zejména pied cestou do zahranici. Pravidelné ockovani proti VHB bylo zahajeno v roce 2001, ockuji se kojenci
a dvanactileté déti, nyni jsou proockovany pfiblizné dvé tretiny déti a adolescent.
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Viral hepatitis in children and adolescens and vaccination against hepatitis

In the Czech Republic, the most important viral hepatitis are hepatitis A, B and C. Most of hepatitis A cases are observed in children, ado-
lescents and young adults. Acute and chronic hepatitis B and C are rare among children. Incidence of hepatitis B and C increases among
adolescents, hepatitis B cases are connected especially with initiation of sexual life, hepatitis C cases with intravenous drug abuse.
Vaccination against hepatitis A and B is available, but hepatitis C vaccine was not invented yet. Individual hepatitis A vaccination is recom-
mended for all children, especially before trip abroad. Regular hepatitis B vaccination is used among infants and 12 years old children. The

immunisation started in year 2001, nowadays approximately two thirds of children and adolescents are vaccinated.
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Pfehled virovych hepatitid

Virové hepatitidy zpUsobuji viry hepatitidy A,
B, C, D a E. VétSinu akutnich i chronickych hepa-
titid v nasi republice vyvolavaji viry hepatitidy A, B
a C, povinné hladend onemocnéni jsou uvedena
v grafu 1. Virus hepatitidy D byl v CR prokazan jen
u nékolika osob, akutni virova hepatitida E postihuje
nékolik desitek osob ro¢né, asty je import onemoc-
néni (1, 4).

Viry hepatitidy A—E mohou vyvolat akutni viro-
vé hepatitidy, zejména u starSich déti a dospélych.
Ojedinéle mize probihat akutni virova hepatitida za-
vazné s rizikem rozvoje zivot ohrozujici fulminantni
hepatitidy. U malych déti jsou naopak &asté bezpfi-
znakové infekce. VétSina pacientl s akutni hepatiti-
dou ma chfipkové pfiznaky, dyspeptické obtize, ob-
¢as bolesti kloubli a exantém, pravidlem jsou vysoké
hodnoty aminotranferaz, ¢asto i bilirubinu.

Infekce virem hepatitidy B, C a D mlze vést
k rozvoji chronickeé virové hepatitidy. Pacienti vét-
Sinou nemaji Zadné obtize, aminotransferazy jsou

v normé ¢i jen mirné zvySené, bilirubin je vétSinou
v normé. Zéavaznost chronické hepatitidy spoCiva
v tom, Ze za nékolik desetileti mize dojit pfiblizné
u tfetiny pacientl k rozvoji jaterni cirhozy &i karci-
nomu jater.

V soucasné dobé jsou dostupné vakciny pouze
proti VHA a VHB, pfi¢emz vakcina proti VHB sou-
Casné chrani i proti VHD. Nékteré dal$i charakteris-
tiky jsou uvedeny v tabulce 1.

Virova hepatitida A

Hlavni cestou pfenosu viru hepatitidy A je fekal-
né-oralni pfenos, zdrojem je pouze Elovék. K preno-
su m0ze dojit pfimym stykem s infikovanou osobou
anebo nepfimo pfi kontaminaci potravin a vody. Vét-
$ina déti a mladistvych v CR nebyla infikovana virem
hepatitidy A (6). V souasné dobé dochazi jen ke
sporadickym onemocnénim Ci lokalnim epidemiim,
vétsina onemocnéni je hlaSena u déti, adolescent
amladsich dospélych (graf 2). Postizeny jsou Castéji
nasledujici skupiny osob:

Tabulka 1. Nékteré charakteristiky virovych hepatitid A az E (1, 4)

o déti ze socidlné slabSich skupin, napf. romské
etnikum, imigranti z rozvijejicich se zemi
» déti, adolescenti i dospéli cestujici do tropl
a subtropd (kontaminace vody a potravin)
* mladistvi narkomani (bézny je rovnéz fekalné-
oralni pfenos)
o mendi déti pro niz8i hygienicky standard ve
srovnani s dospélymi.
Sérologicka diagnostika akutni VHA spoéiva
v prikazu protildtek anti-HAV tfidy IgM. Prabéh
onemocnéni je vétsinou mirny, onemocnéni ode-
zni béhem nékolika tydnd €i mésicl, nepfechdzi
do chronicity. Protivirova 1é¢ba akutni VHA neni
dostupna.

Aktivni imunizace proti VHA

Nékteré zems, napi. USA, Izrael, Italie, Spa-
nélsko, uz pfistoupily k pravidelnému ockovani proti
VHA. Slovensko zavedlo vakcinaci dvouletych déti
s nizkym hygienickym standardem (11). V nasi re-
publice se pravidelné ockovani proti VHA dosud ne-
planuje, nadale je nejdulezitéjsi individualni vakcina-
ce, mnohdy i pfi spoluti¢asti zdravotnich pojistoven.

VHA VHB VHC VHD VHE
vyskytv GR gasty casty casty raritni vzécny K dispozici jsou inaktivované vakciny, jejichz
chronicita ne ano (5-10%, ano (az 70 %) ano ne pfehled je uveden v tabulce 2. Nejvyznamngjsi
déti Castéji) postaveni na nasem trhu maji monovakciny Havrix
hlavni cesty fekélné-oréini sexualni parenteraini sexualni fekélné-oralni a Avaxim. Vakcinovat je mozno vechny déti a mla-
LIRS pargnt’erjélni vertik’élr]i CECH el distvé, Havrix se uziva od 1 roku véku, Avaxim od
vertikalni sexualni
vakcinace ano ano ne vakcina ne 2 let. OCkovani je vhodné zejména pfed cestou do
proti VHB tropl a subtropC. Mezi rizikové skupiny patfi déti
pasivniimuni-  normalni imunoglobulin ~ ne imunoglobulin  ne imigrantd, romské etnikum, intravendzni narkomani
zace imunoglobulin proti VHB proti VHB a pacienti s jaternimi chorobami (5).
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Aplikace jedné davky vakciny poskytuje pfibliz-
né ro¢ni ochranu. Proto se podéava jesté druha dav-
ka vakciny (Havrix za 6-12 mésic(, Avaxim a Vagta
za 6-18 mésicl), ktera zajisti dlouhodobou, mozna
i celozivotni ochranu (3). V sou¢asné dobé pievlada
nazor, ze u osob bez imunodeficitu nebude nutna
revakcinace (10). Vakciny se aplikuji intramusku-
larné do deltového stavu, u malych déti do pfedni
zevni strany stehna. U hemofiliki a osob s vy3si
krvacivosti je mozno Avaxim i Vaqtu podat subku-
tanné (nepovoleno pro Havrix), coz ale mlze sniZit
ucinnost vakcinace. Vakciny je mozné zaménit bez
snizeni Ucinnosti oCkovani.

Pfed a po vakcinaci déti a mladistvych nejsou
nutnd zadna vysetfeni. Stanoveni celkovych anti-
HAV protilatek je vhodné provést za 1-2 mésice
po vakcinaci pouze u osob s imunodeficitem, pfi
vyrazném prodlouzeni vakcina¢niho intervalu &i po
subkutanni aplikaci vakciny. Pokud jsou celkové
anti-HAV protilatky negativni, je indikovana revakci-
nace jednou davkou registrované vakciny proti VHA.
Vakcinace mlze indukovat tvorbu protildtek anti-
HAV ve tfidé IgM po dobu nékolika tydnd, coz nelze
interpretovat jako prlkaz akutni VHA.

Pro souéasnou vakcinaci proti VHA a VHB je
mozno pouzit i bivakcinu Twinrix. Aplikuji se 3 davky
vakeiny v intervalu 0, 1 a 6 mésicd. PouZiti vakciny
Twinrix u déti je v sou¢asné dobé limitovano, zejmé-
na vzhledem k pravidelné vakcinaci proti VHB (do
roku 2013 bude populace do 24 let prooCkovana
zdarma). V roce 2007 nejsou proti VHB dosud o¢-
kovany déti ve véku 7-11 let, témto détem je mozno
podat Twinrix napf. pfed cestou do subtrop( a trop(.
Mnohem vét$i vyznam mé vakcina Twinrix pro 0so-
by, které uz nebudou o¢kovany proti VHB v rdmci
pravidelného ockovani, v roce 2007 se jedna o 0so-
by starsi 18 let.

Pasivni imunizace proti VHA

V soucasné dobé je dostupny normaini lidsky
imunoglobulin s ndzvem Pasteurised Human Immu-
noglobulin Grifols 16% Solution. Pasivni imunizace
se omezené uziva pfi preventivnich opatfenich v oh-
nisku nakazy, zejména pokud neni dostatek financi
na aktivni imunizaci. Pro individualni ochranu déti,
mladistvych ¢&i dospélych neni pasivni imunizace
vhodnad, chrani jen nékolik mésic(, ale dosud je imu-
noglobulin levnéjsi nez aktivni imunizace.

Virova hepatitida B

Infekce virem hepatitidy B mize vést ke vzni-
ku akutni a chronické VHB, ale i k rozvoji nosi¢stvi
HBsAg, coz je relativné nezavazné stadium chronické
infekce. Zdrojem je pouze Clovék, v nasi republice
je infikovano 7% osob, nosicl HBsAg je 0,56% (6).
Hlavni cesty pfenosu zahrnuiji parenterdini, sexudini
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Graf 1. Akutni VHA, akutni VHB, spoleéné akutni a chronicka VHC v CR (zdroj Epidat)
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Graf 2. Vékova struktura 132 akutnich hepatitid A v roce 2006
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Graf 3. Vékova struktura 307 akutnich hepatitid B v roce 2006
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Graf 4. Vékova struktura 135 akutnich hepatitid C v roce 2006
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Tabulka 2. Vakciny proti virové hepatitidé A a B (1)

Ockovani Bézné uzivané vakciny

proti VHA Havrix 720 Junior Monodose (1-15 let)
Havrix 1440 (od 16 let)
Avaxim (od 2 let)

proti VHB Engerix-B 10pg (0-15 let)

Engerix-B 20 ug (od 16 let)

Twinrix Paediatric (1-15 let)
Twinrix Adult (od 16 let)

Infanrix-Hexa (od 6 tydnu)

proti VHA a VHB

kombinované,
i proti VHB

a vertikalni pfenos infekce. Parenteraini pfenos je

CastéjSi u adolescentti, zejména pfi intravendzni apli-

kaci drog a tetovani, ve zdravotnictvi je nyni raritni,

napf. u déti s onkologickou ¢&i dialyzacni Iébou. Tzv.
mikroparenteralni pfenos se vyskytuje v rodinach,

v pfedskolnich a Skolnich zafizenich, zejména pfi kon-

taktu s HBsAg pozitivni osobou (sdileni hygienickych

pomicek, Skrabani a kousani mezi détmi, drobné tra-
zy pfi kontaktnich sportech). Pravidelné ockovani proti

VHB v CR vyrazné sniZilo éetnost akutnich a chronic-

kych VHB u déti a mladistvych (graf 1 a 2):

o akutni VHB jsou Castéjsi pouze u starSich do-
sud nevakcinovanych adolescentd (18 let a vi-
ce), vyjimeéné mlze onemocnéni vyustit do
fulminantni hepatitidy, riziko chronicity je nizké,
vznik dlouhodobého nosi¢stvi HBsAg nepfe-
kraduje 5%

o akutni VHB ¢&i asymptomatické infekce se u déti
prakticky nevyskytuji, pravdépodobné to plati
i u dosud neoCkovanych déti ve véku 7-11 let

o vertikalni pfenos prakticky prerusila vakcinace
novorozenci HBsAg pozitivnich matek, zplsob
porodu uréuje porodnik, vSechny déti mozno ko-
jit od narozeni (7, 9).

Diagnostika akutni VHB spocivé ve stanoveni
HBsAg a protilatek anti-HBc ve tfidé IgM. Chro-
nickou infekci potvrdi pozitivita HBsAg trvajici déle
nez 6 mésicl, u téchto pacientd se doplfiuji dalSi
vySetfeni (HBeAg, anti-HBe, nukleova kyselina:
HBV DNA, vy3e virémie). Vertikdiné pfenesenou
infekci vylou¢i negativni vysledek HBsAg, uvedené
vySetfeni se provadi u novorozencl HBsAg pozitiv-
nich matek ve véku 2-3 let (7).

Protivirova Ié¢ba je indikovana u pacientd s chro-
nickou VHB, ojedinéle u pacientu s tézkym priibé-
hem akutni VHB. Pro 1é¢bu dospélych je schvélen
interferon alfa (konvenéni i pegylovany), lamivudin
a adefovir. U déti starSich nez 3 roky je mozno pouzit
dosud jen konvenéni interferon alfa a lamivudin. Déti
amladistvé s chronickou VHB &i s nosi¢stvim HBsAg
je vhodné dispenzarizovat v ambulancich infekénich
nebo détskych oddéleni.

Aktivni imunizace proti VHB

Vakeiny proti VHB jsou uvedeny v tabulce 2.
Dominantni postaveni na nasem trhu ma mono-
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DalSi registrované vakciny

Vagta pediatric/adolescent (2-17 let)
Vagta adult (od 18 let)

HBVAXPRO
Fendrix (od 15 let pfi rendlni insuficienci)

Infanrix-Penta
Tritanrix HepB

vakcina Engerix-B a kombinovand vakcina Infanrix-

Hexa (ucinnd i proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,

détské obrné a hemofilu typu b). Vakcinace novo-

rozencu HBsAg pozitivnich matek byla zahajena

v letech 1988-89, od roku 2001 se ockuji i kojenci

a dvanéctileté déti. V roce 2013 bude proo¢kovana

populace do 24 let véku a bude pokracovat pouze

vakcinace kojencl. Vakcinace proti VHB probiha

nasledovné (12):

* oCkovani kojencl se zahajuje od 13. tydne véku,
od roku 2007 se uziva hexavakcina Infanrix-He-
xa. Prvni 3 vakciny se aplikuji v odstupu nejmé-
né 1 mésice mezi davkami, 4. davka nejdfive za
6 mésicl po 3. davce, nejpozdéji pred dovrse-
nim 18. mésice véku.

*  pfi vakcinaci dvanactiletych déti se uziva Enge-
rix-B vintervalu 0, 1 a 6 mésicl

pfivakcinaci novorozencl HBsAg pozitivnich ma-
tek se v den narozeni aplikuje imunoglobulin proti
hepatitidé B a Engerix-B. Prvni Infanrix-Hexa se
aplikuje od 6. tydne véku, intervaly mezi 4 davka-
mi hexavakciny jsou shodné jako u kojencd.
Individudini vakcinace proti VHB ma v soucas-

né dobé mnohem mensi vyznam nez pfed nékolika

lety. V roce 2007 nejsou jesté proti VHB ockovany
déti ve véku 7-11 let a osoby ve véku 18 let a starsi.

Individualni vakcinace je indikovana zejména u déti,

které jsou v rodinném kontaktu s HBsAg pozitivni

osobou, ale i u mladistvych, ktefi maji sexuélniho
partnera s pozitivitou HBsAg. U déti, vzhledem k plé-
nované vakcinaci ve 12 letech, je vhodné pozadat
protiepidemicky odbor Krajské hygienické stanice

o0 poskytnuti vakciny zdarma. Pfi podani vakciny En-

gerix-B se aplikuji 3 davky v intervalu 0, 1 a 6 mésicu

(4 davky v intervalu 0, 1, 2, 12 mésicl jsou drazsi,

ale nejsou U¢inngjsi). Individualni vakcinace je indi-

kovana u véech starsich adolescentti a dospélych,

Twinrix.

Vakceiny proti VHB se aplikuji intramuskularné,
kojenciim a malym détem do zevni pfedni ¢4sti steh-
na, vétsim détem a dospélym do deltového svalu.
U hemofilik(i je mozno aplikovat Engerix-B subku-
tanné, coz ale mlze snizit odpovéd na vakcinaci.
Vakeiny proti VHB maji prakticky shodné slozeni,
v priibéhu vakcinace je mozna jejich zaména.
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Po ockovani vySe zminénych tfi skupin déti
(véetné novorozencd HBsAg pozitivnich matek
s aplikaci 5 davek vakciny proti VHB), ale ani po
individualni vakcinaci se nevySetfuji protilatky an-
ti-HBs (7). VétSina déti uvedené protilatky vytvofi
a bude pravdépodobné celozZivotné i bez revakci-
nace chranéna pfed vznikem pozitivity HBsAg (2).
Stanoveni anti-HBs protilatek po ockovani je vhod-
né provést pouze pfi subkutanni aplikaci vakciny,
po oCkovani imunosuprimovanych osob ¢i pfi pro-
dlouzeni vakcinaéniho intervalu nad dvojnasobek
doporuceného intervalu. Protilatky se vySetiuji za
1-2 mésice po podani posledni vakciny, pfi negati-
vité protilatek anti-HBs (pod 10 mezinarodnich jed-
notek v litru) se aplikuje jedna dévka vakciny proti
VHB, napf. Engerix-B. Pokud se vy3etfeni provede
do 2 tydn( po vakcinaci, mize byt zjisténa pozitivita
HBsAg. Nejedna se pfitom o infekci vakcinované
osoby, ale o prlikaz vakcinaéniho antigenu, kterym
je HBsAg (9).

Pokud je po podani vakciny Twinrix pfedpoklad
niz8i odpovédi, je vhodné vySetfit protilatky anti-HBs
a celkové anti-HAV protilatky. Pokud nejsou pfitom-
ny pouze protilatky anti-HBs, postacuje aplikovat En-
gerix-B, pfi negativité anti-HAV protilatek se m0ze
podat Havrix.

Pasivni imunizace proti VHB

Pasivni imunizace se v détském véku pouziva
pouze u novorozencli HBsAg pozitivnich matek.
Dostupny je intravendzni preparat neoHepatect a in-
tramuskularni pfipravek Pasteurised Human Antihe-
patitis B Immunoglobulin Grifols.

Virovéa hepatitida C
Zdrojem infekce je znovu pouze Elovék, v nasi

republice je infikovano 0,2 % osob (6). Virus hepati-

tidy C se pfenasi parenterdiné, méné Casto sexual-
né, mozny je i vertikalni pfenos. Infikovani vétsinou
probéhne bezpfiznakové, akutni VHC jsou pomérné
vzacné, fulminantni formy se prakticky nevyskytuji.

Pfiblizné u dvou tfetin infikovanych pretrvava dlou-

hodobé nosiéstvi viru a onemocnéni je diagnostiko-

vano az ve stadiu chronické VHC (graf 1 a 4):

»  vétSina akutnich a chronickych VHC se vyskytu-
je uintravendznich uzivatelt drog ve véku 15-35
let, vy$Si riziko je i pfi tetovani a promiskuité

ok vertikdlnimu pfenosu viru dochazi u 5-10%
déti, jejichz matky maji v dobé porodu viré-
mii, prevence vertikdlniho pfenosu neexistuje,
0 zplisobu porodu rozhoduje porodnik, dité ma-
Ze byt kojeno od narozeni (7)

* raritni je infikovani déti a mladistvych s polytrau-
maty, pfi opakované aplikaci krevnich derivatd,
dialyzaéni 1é¢bé, operacich, stomatologickych
a parenteralnich zakrocich.
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Sérologicka diagnostika akutni a chronické VHC
spociva v prikazu anti-HCV protilatek. U akutni VHC
nemusi byt uvedené protilétky pfitomny a je nutné
stanovit nukleovou kyselinu viru: HCV RNA. Déti v ri-
ziku vertikalniho pfenosu postacuje vySetiit v roce
véku. Vertikalni pfenos vylouci negativita protilatek
anti-HCV (vzacné pretrvavaji i v druhém roce, poté
vymizi), naopak infekci ditéte potvrdi opakovana po-
zitivita HCV RNA (7, 8).

Infikované déti a mladistvé je vhodné dispen-
zarizovat v odbornych ambulancich, zejména pfi
infekénich oddélenich. Pro IéCbu chronické VHC
ve véku 3-18 let je vSeobecné akceptovan pouze
méné Ucinny konvenéni interferon alfa. U dospélych
se bézné pouziva pegylovany interferon alfa s ri-
bavirinem, shodna lé¢ba by byla vhodna zejména
u adolescentd.

V soucasné dobé neni dostupna ani aktivni, ani
pasivni imunizace proti VHC, coZ se pravdépodobné
béhem nékolika let nezméni.

Zavér
VHA se u déti a mladistvych vyskytuje pomérmé
Casto, vakcinace je dostupna, ale dosud malo pouzi-

vana. Pravidelné ockovani proti VHB bylo zahajeno
v roce 2001, v soucasné dobé se akutni VHB u déti
a mladistvych prakticky nevyskytuji. Akutni a chro-
nickd VHC je ¢asta u mladych intravendéznich narko-

man(, o¢kovani proti VHC nadale neni dostupné.
Podporeno grantem IGA MZ CR é. NR/9257-
3/2007 a grantem GA CR ¢&. 301/07/0607.
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