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Vírusové hepatitídy - stále aktuálny problém

• časté infekčné ochorenia 

• príčina dlhodobej práceneschopnosti

• fulminantné formy bezprostredne ohrozujú život

• najčastejšia príčina chronických ochorení pečene

• identifikovaní pôvodcovia:

vírus hepatitídy A, B, C, D, E



Typický klinický obraz akútnej VH
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Iné formy priebehu akútnej VH

• inaparentná, asymptomatická           epid. význam

• abortívna, anikterická

• cholestatická  (intrahepatálna cholestáza, výrazný ikterus)

• protrahovaná (ikterická fáza 2-6 mes.)

• perzistujúca  (rekonvalescentná fáza 2-6 mes.)

• fulminantná (zlyhanie pečene do 8-12 týždňov od 

začiatku príznakov)



Epidemiológia vírusovej hepatitídy

Prameň nákazy

• osoby s akútnou hepatitídou A vylučujú

vírus koncom inkubačnej doby a na začiatku

klinicky prebiehajúceho ochorenia

• vylučovanie vírusov aj pri asymptomatickej

infekcii

Prenos

• hlavne fekálnoorálne - špinavé ruky,

znečistené predmety, potraviny

alebo voda
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Rezistencia vírusu

• Prežíva pri teplote 25ºC v suchej stolici a vo vode 

30 dní

• Prežije i niekoľkoročné zmrazenie

• Var kratší ako 5 minút

• Je acidostabilný, pri pH 3 vydrží 3 hodiny



• ID 15-60 dní

• u malých detí väčšinou asymptomatický priebeh

• u dospelých možný ťažší, protrahovaný alebo 

relabujúci priebeh (do 10%)

• fulminantný priebeh < 0,5%

• neprechádza do chronicity

• výskyt ikteru podľa veku:

< 6 roč. < 10 %

6-14 roč. 40 - 50 %

> 14 roč. 70 - 80 %

Hepatitída A – klinický obraz



Zdroj: Viral Hepatitis Surveillance Program, 1983-1989
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Počty hlásených akútnych hepatitíd A v SR
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Hepatitída A v SR v rokoch 2008-09 podľa krajov

20092008



Hepatitída A
vekovo-špecifická chorobnosť



Sezonalita výskytu hepatitídy A r.2009



Dôvody prečo očkovať

Zmeny v epidemiológii VHA:

• klesá premorenosť populácie a stále väčšia

časť obyvateľstva je vnímavá k nákaze

• výskyt VHA sa posúva do vyšších vekových

skupín (často ochorejú dospelí – závažný, protrahovaný  priebeh)

• zvyšuje sa počet vnímavých detí a mladých (až 96%)

- viac osôb dosiahne vek dospelosti bez imunity proti HAV

- vysoký podiel vnímavých detí – reálny predpoklad zavlečenia 

vírusu a jeho rýchle šírenie

• regióny s vysoko vnímavou populáciou sú ľahkým terčom

epidemických výskytov



Spoľahlivá prevencia – očkovanie VHA

≥ 16 

rokov

M 0 – (6 − 12)A:1440 EU
2HAVRIX1440

≥ 16 

rokov

M 0− 1− 6

D 0-7-21 +  M 12
A: 720 EU

B: 20 µg
3

TWINRIX 

Adult

1-15 

rokov
M 0− 1− 6A: 360 EU

B: 10 µg
3

TWINRIX 

Paediatric
VHA+

VHB

≥ 16 

rokov
M 0 – (6 − 18)A: 160 AU2AVAXIM

1-15 

rokov
M 0 – (6 − 12)A:720 EU2HAVRIX 720 

VHA

IndikáciaSchéma
Množstvo

antigenu

Počet 

dávok
Názov vakcínyOchorenie







Epidemiológia vírusovej hepatitídy

Prameň nákazy

• pacient s akútnou, alebo chronickou            
hepatitídou ale aj „asymptomatický nosič“

Prenos

• vertikálny prenos - z matky na dieťa (väčšinou

počas pôrodu a po pôrode)

• parenterálne krvou a krvnými derivátmi (dnes 

hlavne medzi i.v. narkomanmi)

• sexuálnym stykom (vo vyspelých krajináćh v 

súčasnosti najvýznamnejší spôsob prenosu)



Odolnosť vírusu zvyšuje riziko ochorenia

• prežíva 6 mesiacov pri teplote 30 – 32ºC

• minimálne 15 rokov pri teplote  -15ºC

• v zaschnutej krvi i niekoľko týždňov

• ani zahriatie infikovaných krvných produktov na 60ºC po 

dobu 10 hodín nie je dostatočné na inaktiváciu HBV



Charakteristika hepatitídy B

• dlhšia inkubačná doba 30 – 180 dní

• závažnejší priebeh ako pri hepatitíde A

• u 1/3 asymptomatická infekcia, v  2/3 

symptomatický priebeh (ikterická forma v 50%) 

• fulminantný priebeh  < 1,5%  ikterických foriem

• možný prechod do chronicity
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Prirodzený priebeh hepatitídy B



Počty hlásených akútnych hepatitíd B v SR
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Výskyt chronickej HBV infekcie na 

Slovensku

• SR - relatívne nízky výskyt HBV infekcie

• odhadovaná prevalencia: <2% obyvateľstva

– t.j. takmer 100.000 infikovaných ??

– koľko z nich má CHB ??

• predpoklad podstatne vyššej prevalencie v 

rómskej populácii

• presnejšie údaje chýbajú

Kristian P, Trendy v hepatológii 2009
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Hepatitída B
vekovo-špecifická chorobnosť



Spoľahlivá prevencia – očkovanie VHB

do 15 

rokov
M 0 – 1 – 6B: 10 µg3ENGERIX –B 10 µg

IndikáciaSchéma
Množstvo

antigenu

Počet 

dávok
Názov vakcíny

Ochore-

nie

≥  15 

rokov
M 0 – 1 – 2 – 6 

B: 20 µg

(AS04)
4FENDRIX

≥ 16 rokov
M 0 – 1 – 6

M 0 – 1 – 2 – 12
B: 20 µg3ENGERIX –B 20 µgVHB

VHA + 

VHB

Twinrix Paediatric 3
A: 360 EU 

B: 10µg
M 0-1-6 1-15 rokov

Twinrix Adult 3
A: 720 EU 

B: 20µg

M 0-1-6           

D 0-7-21 (M12)
≥16 rokov

VHA zložka kombinovanej vakcíny potencuje imunogenitu vakcíny proti VHB, obzvlášť u ľudí nad 40 rokov









Ďakujem za

pozornosť


