
Algoritmus laboratorního vyšetření vzorků získaných od pacienta s podezřením na nový 
typ těžké akutní hepatitidy nejasné etiologie - provizorní verze SZÚ z 2. 5. 2022 

A) pacient splňuje case definici podle ECDC, případně se jí významně blíží (dosud nerozvinutý 
klinický nález v epidemiologické souvislosti) 

1) dítě musí mít základní laboratorní vyšetření včetně virových hepatitid a identifikace bakteriálního 
agens hotová v terénu. V případě, že jsou ve zdravotnickém zařízení (ZZ) k dispozici laboratorní 

vyšetření na přítomnost patogenů doporučených ECDC (viz http://www.szu.cz/tema/prevence/narust-

pripadu-tezke-akutni-hepatitidy-nezname-etiologie-u), je rovněž vhodné provést tato vyšetření 

v místě. Vyšetření v místě klinické péče je vždy rychlejší a obvykle optimálnější z hlediska řešení 

akutního problému. 

2) některá specializovaná laboratorní vyšetření podle aktuálně mezinárodně platného výčtu mohou být 
problematická a SZÚ je schopno je strukturovaně poskytnout podle míry pravděpodobnosti jejich 

podílu na klinickém stavu pacienta. V případě, že ZZ není schopno provést tato vyšetření, je možné 
vzorky zaslat do SZÚ. 

3) vzorky od všech takto nemocných dětí je třeba doručit do SZÚ co nejdříve po vyslovení 
podezření na hepatitidu neznámé etiologie v souladu s doporučeními ECDC,  

ke konfirmaci či genotypizaci/sekvenaci, případně k dalším vyšetřením.  

B) Laboratorní vyšetření v SZÚ  

Je třeba, aby byl zaslán výsledek a název testu, který byl použit v terénu. Zároveň se vzorky by 
měla být doručena dokumentace s výsledky již provedených vyšetření. 

1) elektronmikroskopické (ELMI) vyšetření vždy povinně s kompletní klinickou a laboratorní 
dokumentací a diagnostickým etiologickým závěrem v terénu 

2) PCR, genotypizace, sekvenace‚ viz tabulka, případně izolace viru. 
 

C) Primární klinické materiály určené k vyšetření a k zaslání do SZÚ 

1) Stolice (5 x 1cm 3) – ve sterilní zkumavce či ve virologickém transportním médiu nebo  

2) Plná nesrážlivá krev EDTA 2-3 ml u malých dětí do 10 let, 5-9 ml u dětí starších 10 
let 

3) Stěr z horních cest dýchacích (HCD, nasopharynx + oropharynx v kombinaci) 

Materiály musí být zaslány ve virologickém transportním médiu, fyziologickém roztoku s ATB 
nikoli v lyzačním či inaktivačním médiu. 

 
D) Podmínky transportu do SZÚ 

Klinické vzorky se nesmějí mrazit, musí být doručeny do 24 hodin od odběru při teplotě (2-8°C) do 

SZÚ pouze v pracovních dnech mezi 7 až 13 hodinou. (Budova 4, zvonek chřipka). Vždy 
musí být doručena krev, stolice i výtěr z HCD. Zároveň se vzorky by měla být 

doručena dokumentace s výsledky již provedených vyšetření 

E) Požadovaná data  

Nezbytností je doplnit údaje o předchozím/ch onemocnění covid-19 (datum, závažnost). 

U dětí starších 5 let údaje o vakcinaci (datum, typ vakcíny, šarže). 
 

 

Doplňující poznámky -  
1) základní screening pro vyšetření hepatitid - VHB - HBsAg a anti-HBc, VHC - anti-HCV, VHA - 

anti-HAV IgM a anti-HAV IgG, VHE - anti-HEV IgM a anti-HEV IgG, VHD se testuje jen při 
pozitivitě VHB 

2) pro ucelenou diferenciální diagnostiku je vhodné zvážit vyšetření moči na přítomnost leptospir, 
legionel a CMV, i tento materiál je možné zaslat s komentářem do SZÚ. 

http://www.szu.cz/tema/prevence/narust-pripadu-tezke-akutni-hepatitidy-nezna
http://www.szu.cz/tema/prevence/narust-pripadu-tezke-akutni-hepatitidy-nezna


 

Tabulka 1: Doporučený postup k testování u pravděpodobných případů těžké akutní hepatitidy a u 
případů v epidemiologické souvislosti (upraveno podle ECDC) 
 
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-20220420-218-erratum.pdf 
 
 

 

 
 

 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-20220420-218-erratum.pdf

