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PÔVODCA OCHORENIA
Vírusový zápal pečene (hepatitídu) typu A (ďalej VHA) spôsobuje pikorna 
vírus zo skupiny RNA vírusov, ktorý izolovali v roku 1979. Vyskytuje sa len 
u ľudí, hoci laboratórne sa podarilo nainfikovať aj niektoré iné primáty.

Pre prenos vírusu je zásadnou výhodou, že v prostredí pri bežných 
teplotách vydrží aktívny aj niekoľko mesiacov a je pomerne 
odolný voči kyslému prostrediu. Zničí ho až teplota nad 
85 °C alebo dezinfekcia, napríklad na báze chlóru. [1]

PRENOS OCHORENIA
To znamená, že človek, ktorý si po veľkej potrebe 
neumyje ruky, prenesie vírus na okolité predmety. 
Iný človek tieto predmety chytí, kontaminuje svoje 
ruky, neumyje si ich pred jedlom, a tak prenesie 
vírus na svoju potravu. Pochopiteľne, takto sa prenáša 
aj množstvo iných vírusov vrátane rotavírusu a, samo-
zrejme, aj zástup baktérií a parazitov.

Možný je aj prenos stravou alebo kontami-
novanou vodou, napríklad kvôli priesaku 
splaškov do pitnej vody, čo môže 
nastať napríklad počas povodní. Ri-
zikom je aj priamy blízky kontakt 
s infikovanou osobou, no prenos 
slinami sa dosiaľ nepreukázal. 
Prenos krvou je zriedkavý 
(transfúzie, transplantácie).

Po nakazení organizmu sa 
vírus množí v pečeni, po 10 až 
12 dňoch cirkuluje v krvi a žlčou 
sa vylučuje do stolice. Koncentrá-
cia vírusu je najvyššia 1 až 2 týždne 
pred prepuknutím ochorenia. Šíreniu 
vírusu napomáha veľmi dlhá inkubač-
ná doba, od 15 až do 50 dní, typicky 
28 dní. Po vypuknutí príznakov šíre-
nie vírusu klesá, po 7 až 10 dňoch je 
už nízke a zvyčajne po 3 týždňoch už 
chorý nevylučuje vírus v stolici. [1]

OCHORENIE
Príznaky VHA sú rovnaké ako prízna-
ky iných akútnych ochorení pečene: 
na začiatku sú to „chrípkové“ prejavy 
– náhly nástup horúčky, malátnosť, ne-
chutenstvo, môže sa pridať nevoľnosť, 
nepríjemný pocit v bruchu, tmavý 
moč a ožltnutie očí, avšak približne 
tretina chorých nemusí mať tieto 
charakteristické príznaky.

Prvé zmienky o žltačke nachádzame už u Hippokrata, ale až v 40. 
rokoch minulého storočia sa začala infekčná hepatitída typu 
A rozlišovať od „sérovej“ hepatitídy typu B a až v 70. rokoch sa vyvinuli 
krvné testy schopné identifikovať a preukázať toto ochorenie.

Hepatitída A
O aké ochorenie ide, aké sú 
možnosti prevencie a liečby?

Klinické ochorenie zvyčajne netrvá 
dlhšie než 2 mesiace, ale u 10 až 15 % cho-
rých sa príznaky môžu vracať alebo pretr-
vávať až do pol roka a infekční môžu byť 
dlhšie, než je bežné.

Priebeh ochorenia je výrazne závislý 
od veku. U detí do 6 rokov sú takmer tri 
štvrtiny ochorení bezpríznakové. U väč-
ších detí a u dospelých je ochorenie zvy-
čajne príznakové. [1]

Na rozdiel 
od hepatitídy 

typu B (prenášanej 
prakticky len sexuálnym 
stykom a krvou), VHA je 

celkom odlišné ochorenie 
– prenáša sa typicky 

fekálno-orálnou 
cestou.
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KOMPLIKÁCIE
VHA je zvyčajne mierne ochorenie bez 
trvalých následkov. Na rozdiel od niekto-
rých iných typov hepatitídy, VHA takmer 
nikdy neprechádza do chronického ocho-
renia, takže sa nespája s cirhózou a rako-
vinou pečene.

Ťažký, komplikovaný priebeh VHA je 
zriedkavý. Komplikácie môžu byť imu-
nologické, neurologické, pankreatické, 
obličkové. Najťažšou je fulminantná žltač-
ka s autoimunitnou reakciou organizmu 
na vírus VHA.

Smrtnosť VHA medzi všetkými veko-
vými kategóriami sa odhaduje v rozmedzí 
medzi 0,3 až 0,6 %, pričom ťažiskom týchto 
hodnôt sú vyššie vekové kategórie – smrt-
nosť nad 50 rokov môže byť až do 1,8 %. 
Vysoká smrtnosť je daná najmä zvýšeným 
výskytom sprievodných ochorení.

Ohrození sú najmä cestovatelia do ob-
lastí s endemickým výskytom VHA, muži 
s homosexuálnym stykom, bezdomovci, 
narkomani a nakazení vírusom HIV. Oso-
by s chronickým ochorením pečene nie sú 
viac náchylné na infekciu, no v prípade 
infekcie majú vysoké riziko ťažkých kom-
plikácií. [1]

štúdie, ktorá preukázala 
v rokoch 2007 až 2016 
výrazný nárast chorobnosti aj 
u predtým očkovaných detí vo 
veku 6 až 19 rokov. [1]

BEZPEČNOSŤ VAKCÍNY
Klinické skúšky bezpečnosti v aktívnom 
režime zisťovania trvali len 4 dni po poda-
ní vakcíny a zahŕňali len nežiaduce účinky, 
ktoré spozorovali samotní pacienti. [13] 
Pri inej vakcíne 5 dní, resp. 14 pri systé-
mových nežiaducich účinkoch. [25] Ďalšie 
hlásenia nežiaducich účinkov v dlhodo-
bejšom horizonte už závisia od schopnosti 
pacientov rozpoznať zmeny zdravotného 
stavu ako nežiaduci účinok a ohlásiť ich, 
čo je podstatne menej účinný spôsob zis-
ťovania (pozri tiež Dieťa 6 – 9/2016). [2] 
V súvislosti s podaním vakcíny boli hláse-
né aj vážne nežiaduce účinky (pozri prí-
balový leták), [3] pričom skutočný výskyt 
takýchto nežiaducich účinkov je pravde-
podobne mnohonásobne vyšší kvôli vše-
obecne známej podhlásenosti nežiaducich 
účinkov (pozri tiež Dieťa 10 – 11/2021). [2]

Pri výrobe vakcíny sa namnožený vírus 
inaktivuje formalínom, ktorého zvyškové 
množstvá sa môžu nachádzať aj vo výslednej 
vakcíne. Ide pritom o známy karcinogén. 
[4] Žiadna štúdia však neskúmala dlhodobý 
vplyv vakcíny na vznik rakoviny; takéto tes-
ty sa v zmysle smernice CPMP/SWP/465/95 
pre vakcíny nevyžadujú, ak samotný antigén 
nie je podozrivý z karcinogenity! (pozri Die-
ťa 6/2016). [2] Riziko vzniku rakoviny v sú-
vislosti s vakcínou je teda neznáme.

Vakcína môže tiež obsahovať zvyškové 
množstvo antibiotika neomycín, bielko-
viny kvasníc, prípadne aj stopy latexu. 
Tieto zložky môžu vyvolať alergickú reak-
ciu, v prípade známej alergie na niektorú 
z nich je očkovanie kontraindikované. [1] 
[3] [25] [26]

Na vyvolanie imunitnej reakcie sa po-
užíva adjuvans na báze hliníkových solí 
v celkovom množstve 0,225 až 0,25 mg 
atomárneho hliníka (verzia vakcíny pre 
dospelých 0,3 až 0,5 mg). [3] [25] [26] 
Môžu zapríčiniť chronické zápalové ocho-
renie, ktoré sa môže prejaviť rôznorodými 
degeneratívnymi a imunitnými probléma-
mi (pozri tiež Dieťa 6 – 7 a 10 – 12/2013, 
5/2014, 10 – 12/2016, 6 – 7/2020). [2]

MUDr. Jan Vavrečka, PhD., vyjadril 
(zatiaľ nepotvrdenú) hypotézu, že očkova-
nie detí proti VHA by mohlo zvýšiť riziko 
fulminantnej (veľmi ťažkej) VHA u tých 

osôb, u ktorých očkovanie vyvolalo neštan-
dardnú reakciu imunitného systému, a to 
z dôvodu následnej možnosti prehnanej 
imunitnej reakcie na kontakt so skutoč-
ným vírusom. Túto hypotézu odvodzuje 
od podobných princípov zriedkavých váž-
nych autoimunitných reakcií známych pre 
vakcíny proti prasacej chrípke. [5]

ETICKÉ PROBLÉMY
Tak ako niektoré iné vakcíny (proti osýp-
kam, rubeole, ovčím kiahňam), aj vakcína 
proti VHA má etický problém – vyrába sa 
na bunkovej línii MRC-5, ktorá pochádza 
z umelo množených buniek z umelého po-
tratu 14-týždňového mužského plodu. [3] 
[6 – 8] [25 – 26]

PROFYLAKTICKÉ OČKOVANIE
Profylaktické očkovanie (očkovanie osôb, 
ktoré mohli prísť do kontaktu s nákazou) 
má svoje otázniky tak z hľadiska bezpeč-
nosti, ako aj účinnosti.

Z hľadiska bezpečnosti – výrobca uvádza 
len predklinický experiment na 8 zviera-
tách. [3] Klinická bezpečnosť očkovania 
ľudí v inkubačnej dobe ochorenia sa neskú-
mala. Takíto ľudia sa do klinických štúdií 
dostali vždy len náhodou, a to ako súčasť 
širšej a navonok zdravej očkovanej populá-
cie. Preto nie sú vylúčené potenciálne špe-
cifické riziká pre túto subpopuláciu.

Ochranný účinok vakcíny pri podaní 
ľuďom počas inkubačnej doby ochorenia 
je neznámy. [1] Účinnosť profylaktického 
očkovania z pohľadu prevencie ďalšieho 
šírenia nákazy nie je dobre preukázaná. 
Dostupné údaje naznačujú, že v období 45 
dní po zaočkovaní je efektívnosť zaočko-
vania rizikovej osoby z pohľadu prevencie 
sekundárnej infekcie (nakazenia ďalších 
osôb) nízka. Kvôli prevencii jediného 
prípadu sekundárnej infekcie bolo aj pri 
intenzívnych epidémiách potrebné zaoč-
kovať až 18 blízkych rizikových osôb. [9]

Otázny je aj význam očkovania pre 
ochranu osobného zdravia dieťaťa, ktoré 

PREVENCIA
Základnou a najdôležitejšou preven-
ciou žltačky typu A, ale aj množstva 
iných ochorení, je dodržiavanie hy-
gieny, najmä dôkladné umývanie rúk 
po použití toalety a pred jedlom (ale-
bo pred manipuláciou s jedlom). [1]

VAKCÍNA
V USA zaregistrovali vakcínu proti VHA 
v roku 1995. V roku 1996 ju odporučili 
ľuďom žijúcim v rizikových podmienkach, 
v roku 1999 bola zaradená do plošného 
očkovania detí v 11 štátoch USA s najvyš-
ším výskytom VHA.

CDC sa chváli, že počet hlásených prí-
padov poklesol v rokoch 1996 až 2011 
o 95,5 %. Na tento pokles preto zjavne ne-
malo vplyv zaradenie vakcíny do plošného 
očkovania všetkých detí, ktoré nastalo až 
v roku 2020. Pravdepodobne sa tu preja-
vilo očkovanie rizikových populácií, ktoré-
mu CDC tiež pripisuje vyrovnanie výskytu 
VHA v rizikových štátoch oproti ostatným.

V rokoch 2016 až 2017 prebehli epi-
démie u ľudí bez domova a závislých 
na drogách. Je to len ďalším potvrdením, 
že najdôležitejším faktorom zdravia alebo 
choroby je spôsob života. Priemerný vek 
chorých sa zvýšil, čomu zodpovedal aj ná-
rast komplikácií.

U dospelých sa našli protilátky aj s od-
stupom 20 rokov po druhej dávke vakcí-
ny. Odhaduje sa, že by mohli pretrvať až 
40 rokov. [1][3] Avšak trvanie skutočného 
ochranného účinku očkovania zatiaľ nie je 
známe a prehnanému optimizmu bránia 
okrem iného výsledky séroprevalenčnej
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Podľa čl. 13 ods. 4 Ústavy Slovenskej re-
publiky: „Pri obmedzovaní základných 
práv a slobôd sa musí dbať na ich podsta-
tu a zmysel. Takéto obmedzenia sa môžu 
použiť len na ustanovený cieľ.“ Zdravot-
ný úkon, akým je aj očkovanie, podlieha 
právu na informovaný súhlas podľa čl. 5 
a 6 Dohovoru o ľudských právach a bio-
medicíne. Článok 26 Dohovoru pripúšťa 
zákonné obmedzenie práva na informo-
vaný súhlas v prípade, že je to „potrebné 

v demokratickej spoločnosti v záujme ve-
rejnej bezpečnosti, predchádzania trest-
nej činnosti, ochrany verejného zdravia 
alebo ochrany práv a slobôd iných“. [12] 
V tomto prípade však uvedené predpo-
klady nie sú splnené, pretože jednak oč-
kovanie v tomto štádiu nákazy nezabez-
pečí ochranu verejného zdravia, jednak 
existujú iné účinné opatrenia na zabezpe-
čenie ochrany verejného zdravia (napr. 
pasívna imunizácia a karanténa).
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má byť očkované, tobôž v prakticky reali-
zovateľnej forme – od vyskytnutia sa nákazy 
v kolektíve trvá istý čas po jej zistenie, ná-
sledné predvolanie od regionálneho úradu 
verejného zdravotníctva (RÚVZ) až po reál-
nu vykonateľnosť očkovania. Po zaočkovaní 
treba následne ešte pripočítať 2 až 4, resp. 
až do 6 týždňov, čo je čas do nástupu hy-
potetického ochranného účinku, a v tomto 
období je infekcia stále reálna. [10 – 11] [25 
– 26] To znamená, že hypotetický ochran-
ný účinok často vôbec ani nemôže nastúpiť 
pred potenciálnym skončením inkubačnej 
doby a vypuknutím ochorenia.

Z krátkodobého hľadiska sa omnoho 
zmysluplnejšie javí profylaktické podanie 
imunoglobulínov (tzv. pasívna imunizá-
cia). Účinok totiž nastupuje podstatne 
skôr, už do 3 dní.

PRÁVNE PROBLÉMY
Vakcína proti VHA je na Slovensku zvy-
čajne dobrovoľná, je odporúčaná u detí 
žijúcich v prostredí s nízkym hygienickým 
štandardom. Povinná je len u profesií s vy-
sokým rizikom nákazy. Avšak v prípade 
lokálnej epidémie zvykne RÚVZ nariadiť 
profylaktické očkovanie všetkých, ktorí sa 
mohli dostať do styku s vírusom. Tento 
postup je právne pochybný.

Podľa zákona č. 355/2007 je nariade-
nie očkovania prípustné v prípade „mimo-
riadnej udalosti“, no je otázne, či zistený 
prípad VHA spĺňa charakteristiku „mimo-
riadnej udalosti“.

Rozhodnutie RÚVZ o nariadenom oč-
kovaní zasahuje do základných ústavných 
práv rodiča aj dieťaťa, a to najmä práv 
na ochranu osoby, súkromia, rodiny, ná-
boženského presvedčenia a starostlivosti 
o deti podľa čl. 19 ods. 1, čl. 19 ods. 2, čl. 
24 ods. 1 a čl. 41 ods. 2 Ústavy Slovenskej 
republiky.

Očkovanie zároveň predstavuje pod-
stúpenie rizika, ktoré je zrejme neúmer-
né vzhľadom k predpokladaným cieľom 
tohto opatrenia; jednak z hľadiska jeho 
pochybnej účinnosti, jednak z hľadiska 
bezpečnosti pre samotné dieťa. Dostupné 
skúsenosti naznačujú, že očkovaný subjekt 
(akoukoľvek vakcínou) by mal byť úplne 
zdravý, pritom dieťa s prikázaným očkova-
ním proti VHA je potenciálne v inkubačnej 
dobe ochorenia, čo by mohlo zvyšovať jeho 
zdravotné riziko. Na porovnanie – pri inej 
vakcíne sa už preukázal zhubný vplyv očko-
vania počas aktívnej infekcie. [14]

Nedoriešenou otázkou zostáva, čo ďa-
lej. Akosi automaticky sa predpokladá, 
že po nariadenej prvej dávke vakcíny už 
pacient dokončí očkovanie posilňovacou 
dávkou a stane sa ďalším zaočkovaným 
v ročnej štatistike RÚVZ. Pritom v čase po-
dania ďalšej dávky (typicky 6 až 12 mesia-
cov po prvej dávke) už miestna epidémia 
pravdepodobne dávno skončila. Treba ve-
dieť, že času na rozmyslenie je dosť, ďalšia 
dávka sa pokojne môže podať aj 5 rokov 
po prvej dávke. [3]

Medzinárodné zmluvy majú podľa čl. 
154c ods. 1 Ústavy Slovenskej republiky 
vyššiu právnu silu než zákony a vyhlášky 
SR. Ak teda nie je závažný dôvod ochra-
ny verejného zdravia a/alebo ak nariade-
né opatrenia nespĺňajú dostatočne účel 
ochrany verejného zdravia, potom je ulo-
ženie takejto povinnosti rozpore s Ústa-
vou, ako aj s medzinárodnou zmluvou.

Počas obdobia „covidizmu“ sme mohli 
intenzívne prežiť, ako úrady SR šliapu 
po ústave, ľudských právach i medziná-
rodných dohovoroch pod vcelku pochyb-
nými zámienkami a často neobhájiteľným, 
ba až hlúpym spôsobom. Preto tieto odse-
ky majú význam len v prípade, ak chce ob-
čan – rodič poznať svoje práva a domáhať 
sa ich. Doterajšie skúsenosti, žiaľ, ukazujú, 
že sa nedá spoliehať na to, že by úrady SR 
(a tobôž úrady verejného zdravotníctva) 
konali v súlade s Ústavou SR, medziná-
rodnými zmluvami alebo nebodaj v súlade 
s aktuálnym poznaním v medicíne.

LIEČBA
Konvenčná medicína nepozná účinný liek 
na VHA, liečba je len podporná a spočíva 
najmä v prísnej diéte, zabezpečení od-
dychu a príjmu tekutín – ak tomu bránia 
nevoľnosti, nastupuje hospitalizácia a in-
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fúzie. Pozrime sa preto opäť do histórie, 
v ktorej sa účinná liečba objavila, miestami 
i používala, kým neupadla do zabudnutia.

Prof. Heinrich Kirchmair mal veľké 
starosti. Bol riaditeľom detskej nemocni-
ce Hufeland v povojnovom Berlíne, ktorý 
v 50. rokoch minulého storočia zasiahli 
opakované veľké epidémie VHA. Zoči-vo-
či tejto kríze prof. Kirchmair a jeho tím 
vyskúšal mnoho odporúčaných liečebných 
postupov, no musel skonštatovať, že žiad-
ny z nich sa ani len nepriblížil k tomu, čo 
by sa dalo nazvať účinnou liečbou. [15]

Táto zjavná núdza medicíny donútila 
lekársky tím k podrobnejšiemu priesku-
mu literatúry a hľadaniu ďalších možností. 
Takto sa im podarilo nájsť odborné články 
o úspešnom nasadení vyšších dávok vita-
mínu C. Rozhodli sa túto liečbu vyskúšať; 
najprv v dávke 5 gramov denne, no taká-
to liečba neprinášala uspokojivé výsledky, 
preto prikročili k dávke 10 gramov den-
ne, a to na základe dobrých skúseností 
kolegov na Univerzitnej klinike v Bazileji 
(Švajčiarsko). [16]

Detskí pacienti teda dostávali denne 10 
gramov vitamínu C vo forme askorbanu 
sodného, a to súvislou infúziou v 1 litri in-
fúzneho roztoku. Používali DIN-1 kanylu 
a rýchlosť 35 kvapiek za minútu, pri kto-
rej infúzia stiekla do 4 až 6 hodín. Infúziu 
podávali priemerne po dobu 5 dní, podľa 
potreby viac, a následne do 2 týždňov pa-
cienti užívali ústny vitamín C. [15]

Aby vylúčili špekulácie o tom, že 
zlepšenia nastali kvôli 
lepšej diuréze súvisiacej 
s množstvom infúznej 
tekutiny, kontrolnej 

skupine podávali infúzie bez vitamínu C. 
Rozdiel bol obrovský – samotný infúzny 
roztok nemal vplyv na chorobu, no pri po-
daní vitamínu C zaznamenali vynikajúce 
výsledky.

Už po prvej dávke sa pacienti cítili 
lepšie, veľmi výrazné bolo odpuchnutie 
pečene, ktorá sa vrátila do normálnych 
rozmerov priemerne 3,5-krát rýchlejšie 
(8,6 dní namiesto 30) a zároveň sa vytra-
tilo zožltnutie očí i kože. Hospitalizácia sa 
skrátila priemerne na polovicu (32 dní). 
Tieto výsledky boli konzistentné so skúse-
nosťami zo Švajčiarska.

Zlepšenia sa týkali aj prudkého ústu-
pu žlčových pigmentov v moči, úplného 
vymiznutia bolestí hlavy, svalov a kĺbov. 
Celkom sa vytratil aj predtým častý herpes 
labialis (opar na perách) a tiež furunku-
lóza (vredovitosť). Pacienti veľmi rýchlo 
obnovili normálne stravovanie a už počas 
druhého týždňa bez problémov tolerovali 
aj tučnú stravu. Nevyskytli sa žiadne ne-
žiaduce účinky liečby ani žiadne recidívy.

Autori uvažujú nad dôvodmi takéhoto 
markantného úspechu vitamínu C: pod-
pora nadobličiek, podpora produkcie 
komplementov a protilátok, ochrana pe-
čene, podpora metabolických funkcií.

Autori uzavreli štúdiu konštatovaním, 
že vitamín C výrazne prevyšuje všetky 
ostatné dostupné terapie, hoci dôvody, 
prečo to takto funguje, im neboli úplne 
zrejmé. [15]

Úspech hlásili aj iní autori [16 – 20], 
hoci nie všetci chápali, že vitamín C 

dosahuje plný účinok len vtedy, ak sú dáv-
ky masívne a časté. Pochopil to však ame-
rický lekár Frederick Klenner.
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Výborné výsledky dosahoval aj s ústnym 
vitamínom C, napríklad hlásil vyliečenie 
dospelého do 4 dní pri užívaní 5 gramov 
vitamínu C v 200 ml vody alebo ovoc-
ného džúsu každé 4 hodiny (spolu 30 
gramov denne). Klenner však dotiahol 
do dokonalosti najmä infúzne podáva-
nie. Jeho základná schéma sa v priebehu 
rokov skúseností ustálila nasledovne: in-
fúzny vitamín C v dávke 400 až 600 mg 
na kilogram hmotnosti 2- až 3-krát den-
ne podľa závažnosti, zároveň denne úst-
ne prijímanie 10 g (u detí do 10 rokov 1 g 
na rok veku) rozdelené do viacerých dá-
vok počas dňa. S použitím kombinácie 
infúzneho a ústneho vitamínu C vyliečil 
dospelého pacienta z horúčok a žltačky 
v priebehu 30 hodín tak, že sa mohol 
vrátiť do práce. [21 – 23]

ZÁVER
VHA je u detí relatívne nezávažné, hoci 
nepríjemné ochorenie. U dospelých sú 
komplikácie častejšie, a to najmä v súvis-
losti so sprievodnými ochoreniami.

Účinnou prevenciou je dôsledná hygie-
na po použití toalety a pred jedlom.

Preventívne očkovanie je namieste zvá-
žiť (z hľadiska možných rizík a prínosov) 
v prípade nejakých závažných sprievod-
ných ochorení alebo okolností, ktoré pri-
nášajú vysoké riziko vážnych komplikácií 
pri nakazení sa vírusom hepatitídy typu A.

Vitamín C vo vysokých častých dávkach 
ponúka lákavé možnosti podpory liečby 
mnohých ochorení. Je cenným a málo 
využívaným nástrojom lekárskej praxe, je 
však potrebné oboznámiť sa so spôsobom 
podávania, ako aj s upozorneniami a kon-
traindikáciami (opatrnosť je nutná napr. 
u diabetikov). Viac informácií na túto 
tému nájdete v našom seriáli (Dieťa 10 – 
11/2022) [2] alebo v knihe. [24]
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