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SOUHRN

Virova hepatitida A (VHA) je pfevazné fekalné-oralné pfenosné onemocnéni, prenos transfuznimi pfipravky je vzacny.Vroce 2025,
v dobeé probihajici epidemie VHA v Ceské republice, byly zachyceny pfipady pfenosu viru hepatitidy A (HAV) transfuznimi pfipravky
od asymptomatické darkyné. U darkyné byla zjisténa HAV pozitivita az po rozvoji klinickych ptiznakd. Infikované transfuzni pfiprav-
ky (deleukotizované erytrocyty a trombocyty), byly podany dvéma pfijemcim, u nichz byla nasledné prokazana infekce. U prv-
niho détského pfijemce byl pribéh aniktericky a bez komplikaci, u druhé imunokompromitované pacientky byla zaznamenana
protrahovana viremie. Pfipady poukazuji na riziko transfuzniho prenosu VHA zejména béhem epidemii. Asymptomaticka viremie
u darcd vede k nemoznosti detekce infekce bez cileného testovani. Zavedeni pfimé detekce nukleovych kyselin (NAT) HAV v obdobi
zvy$eného vyskytu ndkazy by vedlo ke zvy3eni bezpecnosti krevnich transfuzi.

KLICOVA SLOVA
virova hepetitida A - infikované transfuzni pfipravky — testovani darcti krve

ABSTRACT ;
Petrousova L., Smetana J., Hrstkova B., Cermakova Z., Chlibek R.: Rare transmission of
hepatitis A virus through blood transfusion products

Viral hepatitis A (VHA) is primarily transmitted via the faecal-oral route. Transmission through blood transfusion products is rare.
In 2025, during an ongoing VHA epidemic in the Czech Repubilic, cases of hepatitis A virus (HAV) transmission through transfusion
blood products from an asymptomatic donor were detected. The donorwas only found to be HAV positive after developing clinical
symptomes. Infected blood transfusion products (leukocyte-depleted erythrocytes and thrombocytes) were administered to two
recipients, who subsequently developed infection. One of them, a paediatric patient, presented with anicteric VHA without com-
plications, while the otherimmunocompromised patient had prolonged viremia. These cases highlight the risk of HAV transmission
through blood transfusions, particularly during epidemics. Asymptomatic viremia in donors makes itimpossible to detect infection
without targeted testing. The introduction of direct nucleic acid testing (NAT) for HAV during a period of increased incidence of
infection would improve the safety of blood transfusions.
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uvoD

Akutni infekce virovou hepatitidou A (VHA) ma pre-
vazné asymptomaticky pribéh u déti mladsich 6 let,
pficemz podil symptomatickych forem i jejich zavaz-
nost se s vékem zvysuji. Po inkubacni dobé ma infek-
ce obvykle mirny pribéh charakterizovany ve vétsiné
piipadd priznaky podobnymi chfipce, gastrointestinal-
nimi obtizemi a zloutenkou. Ve vétsiné pripadl infek-
ce odezni béhem nékolika tydn(, pficemz neprechazi
do chronického onemocnéni. Nicméné u starsich osob
a pacientl s chronickym onemocnénim jater jsou po-

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2026, ro¢. 75, ¢. 2

pisovany vzacné pripady fulminantni hepatitidy se se-
Ihanim jater, které jsou casto fatdIni [1]. VHA proto ne-
Ize oznacit za lehké onemocnéni, a naopak je spojeno
s moznym rizikem zavazného prabéhu. Pfenos viru he-
patitidy A (HAV) probiha typicky fekalné-oralni cestou,
bud' pfimym nebo nepfimym kontaktem s infikovanou
osobou (kontaminovanyma rukama), nebo nepfimo
konzumaci kontaminované vody ¢i kontaminovanych
syrovych potravin, jako jsou napt. mofiské plody nebo
znedisténa zelenina a ovoce. Byly zaznamenané pieno-
sy i sexudlni cestou a krvi. V pfipadé krevniho prenosu
je tato forma nejcastéjsi u intravenéznich narkomand,
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ale je i moznost prenosu krevni transfuzi, ktery je viak
popisovan jako extrémné vzacny [1, 2, 3]. V tomto sdé-
leni je prezentovan prenos HAV transfuznimi pfiprav-
ky v dobé probihajici epidemie v Ceské republice (CR)
vroce 2025.

POPIS PRIPADU

Dosud zdrava 31letd Zena byla vysetfena u svého
vSeobecného praktického Iékare pro 3 dny trvajici ho-
recky, bolesti svald a kloubd a tmavou moc. Praktickym
Iékafem bylo provedeno laboratorni vysetieni, kdy byla
zjisténa elevace jaternich enzym (ALT 33 pkat/l, biliru-
bin 35 pmol/l). Vzhledem k probihajici epidemii VHA
v misté pobytu pacientky, bylo doplnéno sérologické
vysetieni VHA s prikazem pozitivity IgM anti-HAV i cel-
kovych (IgG + IgM) anti-HAV protildtek. Pacientka byla
odesland k hospitalizaci a byla informovana Krajska hy-
gienicka stanice. Epidemiologickym 3etfenim bylo zjis-
téno, Ze pacientka byla v inkubacni dobé dérkyni krve.
Ihned bylo informovéno transfuzni oddéleni a seg-
ment transfuzniho pfipravku darkyné byl dodatec¢né
otestovan pomoci metody polymerazové fetézové re-
akce (PCR), kdy byla zjisténa pfitomnost HAV RNA. Dar-
covsky odbér krve byl proveden 17 dnli pfed zacatkem
symptomu a 20 dnl pfed potvrzenim diagnézy VHA
(obr. 1). Odebrana krev byla zpracovana na transfuzni
pfipravky (deleukotizované erytrocyty a trombocyty),
které byly nasledné podany dvéma osobdm. Pacient-
ka byla hospitalizovana 7 dni a po nekomplikovaném
pribéhu nemoci propusténa do domaciho osetfovani
a sledovana v infektologické ambulanci.

Epidemiologicky nebyl zjistén znamy kontakt s pfi-
padem VHA. Pacientka nepatfila do rizikové skupiny,

neuzivala navykové latky a pracovala v socialnich sluz-
bach. V den odbéru krve byla zcela bez klinickych pfi-
znak. Transfuzni oddéleni dohledalo pfijemce trans-
fuznich pfipravkd a bylo u nich provedeno laboratorni
vysetieni ve stejny den, kdy byla zjisténa pozitivita HAV
u darkyné. Oba pfijemci méli pti PCR vysetieni pozitiv-
ni prkaz HAV RNA. Prvnim pfijemcem HAV pozitivniho
transfuzni pfipravku byla 5leta divka, ktera byla hos-
pitalizovdna pro nutnost dialyzy z dlvodu hemolytic-
ko-uremického syndromu pfi infekci Escherichia coli
027 s pfitomnosti shiga toxinu 1 i 2. Tato divka dosta-
la erytrocytarni transfuzni pripravek od HAV pozitivni
darkyné 4. den od odbéru krve. V den testovani divky
pomoci PCR diagnostiky, jak bylo uvedeno vyse, ubéh-
lo 16 dni od podani transfuzniho pripravku. Divka byla
dale 18. a 25. den od podani pripravku testovana pfi-
tomnost anti-HAV protilatek v krvi. V obou pfipadech
byly IgM negativni a celkové (IgG + IgM) pozitivni.
Mirny vzestup jaternich enzym( byl zaznamenan 32.
den po podani darcovskych erytrocytd (ALT 3,5 pkat/l),
maximalni hodnota byla 41. den (32,7 pkat/l) s ndsled-
nou plnou normalizaci. Celkovy bilirubin se pohyboval
v hodnotéach do 6,6 pmol/I. Klinicky prabéh VHA byl
aniktericky, pouze s mirnymi dyspeptickymi obtizemi.
Stav se u divky promptné upravil a dale byla jiz sledova-
na pouze na détské nefrologické ambulanci pro pretr-
vavajici postizeni ledvin.

Pfijemcem druhého HAV pozitivniho transfuzni pii-
pravku byla 78leta zena, kterd byla hospitalizovana
pro akutni myeloidni leukemii s aktualné probihajici
chemoterapii. Této pacientce byl 2. den od odbéru po-
dan smésny trombocytarni koncentrat od péti darcu,
z nichz jednim byla uvedend darkyné s VHA. Onemoc-
néni VHA u pfijemce bylo prokazano viremii verifikova-
nou pomoci PCR poprvé 18. den od odbéru krve, v den

darkyné odbér = pozitivita
divka 5 let krve piiznaky HAV
B Zena 78 let
dny od odbéru 0. den 17, den 30, den
*—o—o < +—e ®
0.den 0. den 41. den

dny od podani
transfuzniho pfipravku

podani
tromboceyt

podani
erytrocyti

Obr. 1. Casova osa pienosu

Figure 1. Transmission timeline

Pozitivita HAV - pozitivita viru hepatitidy A zjisténa metodou PCR
HAV positivity — hepatitis A virus positivity detected by PCR

o
16./18. den

pozitivita

32. den 32. den

elevace vrchol elevace
HAV Jaternich jaternich
enzymu enzymi
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prikazu pozitivity darce. Nasledné byla pozitivita HAV
opakované prokazovana v krvi az do 65. dne od poda-
ni darcovskych trombocytd. Anti-HAV protilatky byly
vysetieny 38. den a nasledné opakované az do 61. dne
po podani transfuzniho pfipravku. Vysledky byly vzdy
totozné, pozitivita celkovych (IgG + IgM) protilatek
i protilatek ve tridé IgM. U této pacientky byl zazname-
nan mirny vzestup jaternich enzym 32 dnid od podani
transfuzniho pfipravku (ALT 1,5 pkat/l). Pacientka sice
méla klinicky lehky pribéh onemocnéni VHA, byla
asymptomatickd a anikterickd, ale 74. den po podani
darcovskych trombocytl zemiela na komplikace spo-
jené se zakladnim onemocnénim.

V rdmci detekovanych nemocnicnich prenost HAV
krevni cestou nedoslo k nakaze zdravotnického perso-
nalu, jinych pacientd ani rodinnych pfislusnikl, ktefi
chodili za pacientkami na ndvstévy. Na zakladé probéh-
Ié nakazy transfuznimi pripravky Transfuzni oddéleni
Fakultni nemocnice Ostrava provedlo fadu opatreni
ke snizeni rizika ndkazy. Jednim z téchto opatfeni bylo
rozhodnuti o testovani pfitomnosti nukleovych kyse-
lin (NAT) HAV v dobé od 4. 12. 2025 do poloviny ledna
2026.V tomto obdobi bylo vysetfeno celkem 1640 dar-
cl krve a krevnich slozek. V zddném z odbérl nebyla
prokazana HAV pozitivita.

DISKUSE

VHA ma dlouhou inkuba¢ni dobu (15-50 dn( s pra-
mérem 28 dnu), kdy je viremie pfitomna jiz ¢asné po
nakaze a predchazi pfiznaky pfiblizné o 2 tydny. V na-
Sem piipadé musela byt udarkyné krve viremie pfitom-
na minimalné jiz 17 dnl pred pfiznaky onemocnéni.
Inkubacni doba se nelisi na zdkladé formy pfenosu, je
vsak pfimo zavisla na infek¢ni davce. Na zvifecich mo-
delech rovnéz bylo prokazano, ze prenos krvi je vice in-
fekcni nez fekalné-oralni prenos [1].

V preikterickém stadiu darce je prenos HAV krevni
transfuzi nejrizikovéjsi a ke zjisténi, Ze krev byla infikova-
nd, dochdzi mnohdy az v momentu, kdy se u darce ob-
jevi pfiznaky, pokud nenikrev otestovana na pfitomnost
HAV dfive. Infikované transfuzni pfipravky jsou vétsinou
odebrany 6-18 dnu pred zacatkem klinickych pfiznakd
u darce [3, 4]. | u ndmi popsanych pfipad(, doslo k po-
dani transfuznich pfipravk( jesté pred klinickou mani-
festaci onemocnéniazjisténim HAV pozitivity u darkyné.

V nasich pfipadech doslo k rychlému predani in-
formace o onemocnéni darkyné a vysetreni pfijemct
transfuznich pripravkl probéhlo v podstaté ihned po
zjisténi HAV pozitivity darkyné. Popsény jsou vsak pfi-
pady z USA, kdy se u darce pfiznaky objevily az 20 dn(
po darovani krve, ale transfuzni sluzba se o onemocné-
ni dozvédéla az 56 dnli po odbéru krve amezitim doslo
k podani erytrocytarniho koncentratu a mrazené plaz-
my. U pfijemce plazmy doslo k rozvoji VHA s mirnymi
pfiznaky [2].
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Podobné vzacny prenos HAV jako zde popisovany pro-
strednictvim trombocytarniho koncentratu byl popsan
i ve Francii, kdy do$lo k onemocnéni u pfijemce infikova-
ného trombocytarniho koncentratu, ktery byl aplikovén
imunokompromitovanému pacientovi 3. den, pficemz
klinické pfiznaky u ddrce se rozvinuly 6. den po darovani
krve. U pfijemce se symptomy VHA rozvinuly 55 dn(i po
podani transfuzniho pfipravku. Diky v¢asné reakci byly
dosud nepodané plazma a erytrocytarni koncentrat dar-
ce dovysetieny a po prikazu HAV pozitivity zni¢eny [4].

V roce 2025 bylo v CR hlaeno 3255 ptipadl one-
mocnéni VHA, coz odpovida nemocnosti 29,2/100 000,
v porovnani s rokem 2018, kdy bylo hlaseno 211 pfi-
padl onemocnéni a nemocnost byla 2,0/100 000 [5].
Epidemie, ktera v CR probiha jiz od roku 2024 je zpG-
sobena genotypem viru 1B, ktery byl rovnéz zazname-
nan v Madarsku, Rakousku, Slovensku, Svédsku a Velké
Britanii [6]. Béhem rozsahlych epidemii se mlze nakazit
i mnoho osob, které nepatii do Zadné specifické riziko-
vé skupiny, protoze HAV se m{ize sitit do celé populace.
Tim se generuje vétsi mnozstvi osob v inkubacni dobé
nebo s asymptomatickym prabéhem a tim potencidlné
rizikovych krevnich darc(.

V Polsku v roce 2017 doslo k vyraznému nérGstu inci-
dence VHA na 7,8/100 000, coz bylo 80x vyssi nez v roce
2016. V té dobé probéhla rozsahla studie darct krve
na pfitomnost HAV a bylo identifikovano dvacet jedna
infekci HAV, coz odpovida incidenci 1,13 na 100 000 od-
bért [7, 8].

V souc¢asné dobév CR neprobiha plo$né testovani HAV
u darcl krve na transfuznich oddélenich nemocnic. VCR
se povinné testuje virova hepatitida B, virova hepatiti-
da Cainfekce HIV a syfilis sérologicky. Od 1.7.2024 plati
novela Vyhlasky ¢. 143/2008 Sb., kterd zpfisnila testovani
a zavedla citlivéjsi metody pro detekci infekci, a to pfi-
my prikaz virl (HIV, HCV a HBV) v krvi metodou NAT [9].
Zavedenim NAT testovani se zlepsily moznosti vysetieni
darcl krve a krevnich slozek pro fadu krvi prenosnych
onemocnéni, coz by bylo mozné v pfipadé nepfiznivych
epidemiologickych situaci vyuzit. Zdravotnickd zafize-
ni, ktera maji NAT testovani zavedeno, mohou vysetieni
provadét samy, nicméné tato opatfeni nejsou systémo-
va a dopadaji do ekonomiky pracovist, nebot nejsou
kalkulovany do ceny transfuznich pfipravkd. V CR jsou
plo3né testovany vzorky u komercénich center pro odbér
plazmy, a to z dGvodu nasledného komer¢niho pouziti
a historickému vyskytu ndkaz z krevnich derivatd v 90.
letech 20. stoleti v Evropé a Spojenych statech americ-
kych, zejména z koncentratll koagulac¢nich faktorG VIII
a IX [1]. Také na Klinice infek¢niho 1ékafstvi Fakultni ne-
mocnice Ostrava bylo hospitalizovano nékolik pacient
diagnostikovanych pfi odbérech krevni plazmy v ko-
mercnich centrech. K ndkaze pfijemcl nedoslo v di-
sledku véasné detekce HAV v odebrané plazmé.

V literature je mozné dohledat popis rizik pro vy-
brané skupiny ohrozenych osob, vcetné imunosu-
primovanych jedincl. Pfikladem muze byt pfipad
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