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Epidemie virové hepatitidy E v Ceské republice?
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SOUHRN

Virova hepatitida typu E (VHE) byla dosud typickou importovanou nakazou cestovatela do
rozvojovych zemi. V soucasné dobé je rada onemocnéni ziskana bez vyjezdu do ciziny na uzemi
Ceské republiky. V naSem sdéleni uvadime vysledky $etieni dvou epidemii VHE vzniklych po
konzumaci veprového masa a vyrobku pii domacich zabijaékach. Celkem bylo infikovano v prvni
epidemii 13 osob, ve druhé 8 osob. Je podan popis epidemiologického Setieni a zkuSenosti
z vySetrovani podezielého biologického materialu. V prvni epidemii se nepodarilo zdroj
onemocnéni zjistit, ve druhé epidemii jsme poprvé prokazali souvislost onemocnéni osob
s vyskytem nakazy v chovu prasat domacich. I kdyz v nékterych pripadech nemusi vést
epidemiologické setfeni k odhaleni zdroje VHE, musi byt provedeno vzdy a ispésné muze byt jen
ve spolupraci organu ochrany verejného zdravi s veterinarni sluzbou.

Klic¢ova slova: virova hepatitida E - epidemiologické setieni - verifikace zdroje.

SUMMARY

Trmal J., Pavlik I., Vagi¢kova P., Maté&ji¢kova L., Simtnkova L., Luks S., Pazderkova J.: Outbreaks
of Viral Hepatitis E in the Czech Republic?

Until recently, viral hepatitis E (VHE) has typically been an imported infection, related to travel
to developing countries. A number of travel-unrelated VHE cases currently diagnosed in the
Czech Republic. Outcomes of the epidemiological investigations of two VHE outbreaks
associated with the consumption of pork and pork products at pig-slaughtering feasts are
presented. Thirteen cases have been reported in the first outbreak and eight cases in the second
outbreak. The epidemiological investigations are described and the experience gained in
analysing suspected biological specimens is presented. The source of infection has not been
identified in the first outbreak while in the other one, a link between human cases and infection
in farm pigs was revealed for the first time. Although the epidemiological investigation may not
always lead to the detection of the VHE source, it must be conducted in any outbreak and can
only be successful when done in cooperation of the public health authorities with the veterinary
health agency.

Key words: viral hepatitis E - epidemiological investigation - source verification.

evropské zemé uvadéji vyssi riziko autochtonnich
nez importovanych onemocnéni VHE. Toto plati
napt. pro Francii, véetné faktu, Ze zdroj onemocné-

UVOD

vove

VHE je ve svété nejéastéjsi piiinou enteralné
prenasenych virovych hepatitid [1]. Onemocnéni je
velmi ¢asto importovano z rozvojovych zemi Asie
a Afriky. Pienos nakazy je fekalné oralni cestou,
v uvedenych oblastech hraje vyznamnou roli konta-
minovana pitna voda nebo prenos potravinami.
V Ceské republice se v poslednich letech vyskytuji
stale ¢astéji onemocnéni, u kterych k pirenosu naka-
zy doslo nepochybné na naSem tzemi. Také dalsi

ni a cesta prenosu zustavaji neobjasnény [2]. Epi-
demiologické charakteristiky onemocnéni, ktera
jsou hlagena v Ceské republice v sou¢asné dobs,
jsou vsak zcela jiné. Potencionalni zdroje VHE pro
¢lovéka, které se podaiilo verifikovat, jsou v nasich
chovech prasat domacich. Vyskyt nemusi byt jen
sporadicky, uvadime dva epidemické vyskyty toho-
to onemocnéni, které jsme pozorovali na uzemi
Usteckého kraje v obdobi let 2009—2011.
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MATERIAL A METODIKA

Prvni onemocnéni osob (VHE) z obou epidemii
byla po prijeti k hospitalizaci hlasena infekénim
oddélenim Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem v souladu s vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb. Zby-
vajici pripady byly aktivné vyhledany v ramci pro-
vedenych protiepidemickych opatieni. P depistazi
byla zjisténa epidemiologicka data zanesena do
systému EPIDAT. Vedle zakladnich anamnestic-
kych dat byla stanovena pravdépodobna inkubaéni
doba a urcen pocet exponovanych osob. Nejdtlezi-
t&j8i epidemiologické tdaje zahrnujici dobu a kon-
zumaci podezielych pokrmu byly ziskany pii
depistazi u lazka nemocnych. Z nich vyplynulo, Ze
moznym spoleénym vehikulem nakazy byly s nej-
vétsi pravdépodobnosti produkty domacich zabija-
éek, které konzumovaly vSechny nemocné osoby.
Celkem bylo vySetifeno v prvni epidemii 80 osob,
které mohly byt ndkaze exponovany a ve druhé 16
osob. V prvni epidemii, kde prodej zabijackovych
produkta probihal od 10. 12. 2008 po nékolik malo
dni, nebyly v dobé Setfeni pouZzité suroviny (vepio-
vé maso a droby), ani vyrobky jiz k dispozici. Vete-
rinarni sluzba proto provedla kontrolu pomoci
dodacich list. Ve druhé epidemii, v souvislosti se
zabijackou dne 26. 2. 2011, veterinarni sluzba zaji-
stila kontrolu masokombinatu a provedla odbéry
trusu selat z podezielého chovu.

Klinicka diagn6za VHE u nemocnych byla potvr-
zena pozitivnim vySetfenim hladiny bilirubinu
a aminotransferaz a pozitivnim sérologickym
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vySetifenim protilatek proti viru hepatitidy E
(HEV) tiidy IgM a IgG. Vysetieni provedlo mikro-
biologické oddéleni Masarykovy nemocnice, o. z.,
v Usti nad Labem metodou ELISA, za pouziti seti
DIAPRO (Diagnostic Bio Probes s.r.l).

Biologicky material, jak huméanni (krevni séra
a stolice), tak trusy selat z vytypovaného chovu pra-
sat domacich, dale maso a jaternice byly vySetieny
metodou reverzné transkripéni real time PCR
(RT-gPCR) ve Vyzkumném tustavu veterinarniho
lékarstvi, v.vi., v Brné.

VYSLEDKY

Epidemiologické Setieni prokazalo, ze pirevazna
¢ast nakaz probihala inaparentné, v obou epide-
miich bylo jejich zastoupeni podobné 76,9, respek-
tive 75%. Stanoveni inkubaéni doby nebylo u vét-
§iny pacientit mozné, vzhledem k tomu, Ze se
u nich subjektivni obtiZe viibec nevyskytly. U osob
s klinickymi potizemi ¢inila prumérna inkubaéni
doba v prvni epidemii okolo 49 dnu a 30 dni ve
druhé epidemii. U vSech osob exponovanych naka-
ze nedoslo ke zvySeni hladiny jaternich testa, ale
u vSech bylo pozitivni vySetifeni protilatek proti
VHE ttidy IgM a u vétsiny i vySetfeni anti VHE
IgG. Celkem v prvni epidemii v okrese Déc¢in one-
mocnélo 13 osob a z nich pouze 2 osoby mély
vyrazny ikterus a vyrazné poSkozeni jaterniho
parenchymu, potvrzené vysSetienim hladiny ALT
a AST. U ostatnich pacientd byly biochemické

Tabulka 1. Vysledky vySetieni osob v prvni epidemii v okrese Décin

Table 1. Laboratory data on cases from the first HBE outbreak in the Dé¢in district

Pohlavi Roénik |Bilirubin celkovy’ ALT? AST? IgM* IgG*
Muz 1967 236,0 17,0 11,0 + +
Muz 1990 12 0,6 0,5 + +
Zena 1964 7 0,5 0,4 + +
Muz 1947 380 16,0 2,0 + +
Zena 1995 16 0,4 0,4,0 + +
Zena 1984 8 0,2 0,4 + +
Zena 1951 9 0,6 0,5 + +
Muz 1995 20 0,3 0,4 + +
Muz 1936 16 0,4 0,4 + +
Muz 1965 10 0,6 0,5 + -
Zena 1959 12 1,0 0,7 + +
Muz 1995 17 0,3 0,5 + -
Muz 1972 9 1,0 1,0 + +

celkovy bilirubin (norma 0-17 pmol/l), 2alaninaminotransferaza (norma 0-79 pkat/l), 3aspartataminotransferaza (norma
0-75 pkat/l), 4protilatky proti viru hepatitidy E, + pozitivni vysledek, - negativni vysledek

total bilirubin (normal range 0—17 umol/l), 2alanine aminotransferase (normal range 0-79 ukat/l), 3aspartate aminotransfera-
se (normal range 0—75ukat/l), “antibodies to hepatitis E virus, + positive result, - negative result
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Tabulka 2. Vysledky vySetieni osob ve druhé epidemii v okrese Litométice

Table 2. Laboratory data on cases from the second HBE outbreak in the Litoméfice district

Pohlavi | Roénik | Bilirubin celkovy' ALT? AST? IgM* IgG*
Zena 1945 19,7 0,27 0,29 + -
Muz 1963 70,3 63,36 36,90 nt nt
Zena 1965 161,0 26,00 9,00 + +
Muz 1968 9,8 0,85 0,58 + +
Muz 1973 10,1 1,12 0,44 + +
Muz 1972 13,0 1,06 0,52 + +
Zena 1973 7,2 0,39 0,44 + -
Zena 1974 norm. norm. norm. - +

Icelkovy bilirubin (norma 0-17 umol/l), 2alaninaminotransferaza (norma 0—79 ukat/l), 3aspartataminotransferaza (norma 0-75
ukat/l), 4pr0tilétky proti viru hepatitidy E, + pozitivni vysledek, - negativni vysledek, nt — nevySetieno, norm. — v mezich normy

total bilirubin (normal range 0—17 pmol/l), 2alanine aminotransferase (normal range 0-79 ukat/l), *aspartate aminotransfera-
se (normal range 0-75 pkat/l), 4antibodies to hepatitis E virus, + positive result, - negative result, nt — not tested, norm — wit-

Tabulka 3. Vysledky vySetifeni krevniho séra a stolice pacient na piitomnost RNA HEV

Table 3. Results of the HEV RNA screening in patient sera and stool specimens

Puavod vzorku Vzorek l:)‘:)b:x;iitigipzé(igzizi Odbér po(él:;)p italizaci RNA HEV
Zena nar. 1945 sérum stolice bez obtizi 12 -
Muz nar. 1973 sérum stolice 14 dni 6 -
Muz nar. 1968 sérum stolice bez obtizi 12 -

- negativni vysledek

- negative result

markery poskozeni jaterniho parenchymu v dobé
vySetieni negativni (tab. 1).

Provedené veterinarni Setieni prokazalo pouziti
rtznych surovin, které byly do Usteckého kraje
dovezeny z masokombinatu v Kralovehradeckém
kraji. Dohledani puvodu pouzitych surovin k pii-
pravé zabijacky se ukazalo nerealné.

Ve druhé epidemii, ktera postihla 8 ¢lent jedné
rodiny v okrese Litomérice, probihala VHE u dvou
osob pod typickym obrazem ikterické virové hepati-
tidy onemocnéni, u ostatnich pievazoval inaparent-
ni prubéh nakazy. V jednom pi#ipadé se podatilo
prokazat proziti nakazy retrospektivné, na zakladé
pozitivni anamnézy rizikové konzumace produkti
a pozitivniho sérologického vySetfeni anti HEV
IgG. V predpokladané inkubacéni dobé uvedena
Zena neméla zadné subjektivni obtize.

Tabulka 2 uvadi nemocné v epidemii, ktera pro-
béhla v okrese Litométice. U muze narozeného
v roce 1963 s vyraznou klinikou hepatitidy nebyla
sérologie vySetiena, ale jeho manzelka, hospitalizo-
vana soucasné, méla pozitivni jak kliniku, tak
také sérologie byla pozitivni pro VHE. Tento muz
pomahal pti pFipravé vSech zabijac¢kovych vyrobka,
véetné prani stiivek na jaternice. Zajimavé bylo
zjisténi, zZe svého znamého obdaroval tlatenkou ze
zabijacky a tento muz nasledné po 34 dnech one-
mocnél VHE.

Vyjimeéné bylo, ze se v této rodinné epidemii
podaiilo zajistit zamrazené veprové maso, jaternice
a jelitko pripravené pii zabijacce. Dale se podarilo
zjistit, Ze zpracované maso prasete doméaciho
pochazelo prokazatelné z chovu prasat v blizké
obci. Ve spolupraci s veterinarni sluzbou bylo proto
odebrano 40 vzorku trusu selat prasat domacich
z chovu, odkud pochazelo i maso a droby pouZité pti
zabijacce. VySetfeni vSech zajisténych produktt ze
zabijacky bylo sice negativni, ale vySetfeni vzorka
trusu selat bylo v 37,5% pozitivni.

Pokusili jsme se také prokazat pritomnost RNA
HEV v krvi a ve stolici u nékterych nemocnych
(tab. 3). Vysetieni tohoto materialu bylo negativni.

DISKUSE

V prumyslové vyspélych zemich jsou prasata
domaci hlavnim rezervoarem puvodce VHE [3].
Mimo prasat domacich, byla RNA HEV prokazana
étyi dosud identifikovanych genotyptt viru se
v naSich podminkach nejc¢astéji uplatnuje geno-
typ 3, jako puvodce VHE akvirované u nas z mist-
nich zdroju. Vasickova et al. identifikovali ve stolici
nemocnych virus hepatitidy E metodou RT-qPCR.
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Fylogeneticka analyza ziskanych sekvenci odhalila,
Ze se u téchto pacientid vyskytuje genotyp 3 pod-
skupiny 3e, 3gf a 3g. Priemz podskupina 3f byla
prokazana u ¢eskych prasat domacich a podskupi-
na 3g u ¢eskych prasat domacich i divokych. Tyto
vysledky podporuji moznost ziskat nakazu v Ceské
republice z autochtonnich zdroju [4]. Prenos VHE
byl pozorovan i v souvislosti s konzumaci nedosta-
teéné tepelné opracovaného masa [5]. Také ve Vel-
ké Britanii u vSech pacientt, u kterych byla proka-
zana RNA HEV, se jednalo o genotyp 3. Smrtnost
vzniklych onemocnéni byla 4,2% a pohybovala se
prakticky na stejné turovni jako v endemickych
zemich. U disponovanych osob muze mit VHE vel-
mi zavazny, nebo dokonce smrtelny prubéh [6].
Informace o aktualnim vyskytu HEV v chovech
prasat domacich u nas jsou velmi omezené. Prak-
ticky nejsou informace ve vazbé HEV v chovech
prasat domacich na vznikla onemocnéni lidi. Je
logické, ze nakaza, ktera ma charakter antropozoo-
nozy s alimentarnim pienosem, muZe vyvolavat
onemocnéni nejen u jedincd, ale muze dochazet
i k epidemiim. Velka ¢ast pripadt VHE ale probiha
skryté, jen s minimalnimi klinickymi ptiznaky,
a tedy neni ani diagnostikovana. V nasich soubo-
rech ¢inil podil osob bez obtizi 75-77 %. Nejrozsah-
lejsi epidemie, v souvislosti s pitim kontaminované
vody, byly pozorovany v rozvojovych zemich, napi.
v Indii v New Delhi v roce 1955, dale v Kasmiru
v roce 1978, Nepalu a Africe [7, 8]. V nasich pod-
minkach prenos pitnou vodou nebyl pozorovan
a muzZe byt prakticky vylou¢en. Neni obvyklé, Ze
v pripadech nakazy VHE, ktera vznikla v souvis-
losti s konzumaci produkttt domécich zabijacek, se
podati identifikovat podezrely chov prasat. Pre-
svédcili jsme se, Ze je obtizné az nemozné doSetieni
pripadit onemocnéni, kdy bylo pouZzito vepiové
maso a droby zakoupené v bézné trzni siti. Surovi-
ny jsou &asto importovany nejen v ramci Ceské
republiky z rtuznych oblasti, ale i ze zahraniéi. Ne-
priznivym momentem k uspésnému doSettfeni zdro-
je je skuteénost, ze v dobé zahajeni epidemiologic-
kého Setfeni nejsou vzorky pouzitého masa ¢i drobt
k dispozici. Roli hraje i pomérné dlouha inkubaéni
doba VHE, ktera se pohybuje od 2 do 9 tydnu, s pru-
mérem okolo 45 dni. I v zahraniéi byly pozorovany
pripady VHE v souvislosti s konzumaci masnych
vyrobkt. Je uvadén prukaz HEV RNA u 7 z 13
jedinct, kteii konzumovali syrovou figatellu (kloba-
sa s veprovymi jatry), mimo to byla HEV RNA
genotypu 3 prokazana u 7 ze 12 figatell zakoupe-
nych v supermarketech. Statisticky vyznamné byly
genetické vazby mezi sekvencemi z téchto vyrobkn
a pacienty, kteii konzumovali syrovou figatellu [9].
Interhumanni prenos neni pii dobrém hygienickém
standardu exponovanych osob dominujici. Pfenos
z jednoho na druhého jedince je povazovan spise za
ojedinély [10]. Presto je tieba ziskat dalsi informa-
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ce o stupni rizika interhumanniho pienosu, které
by pomohly upiesnit stanoveni protiepidemickych
opatfeni u kontaktt. V souladu s vyhlaskou ¢. 195/
2005 Sb., v platném znéni, je ale povinna izolace
nemocného na infekénim oddéleni i pti tomto typu
hepatitidy.

Vyskyt VHE ve vyspélych zemich neni az tak
vzacny, o éemz svédéi relativné vysoka prevalence
protilatek proti HEV u obyvatel téchto zemi, ktera
se pohybuje od 1 do 5 % [5]. Ijaz ve Velké Britanii
prokéazal, Ze prevalence protilatek anti HEV stoupa
s vékem. Celkem 25 % pozitivnich nalezi bylo zjis-
téno u osob nad 50 let véku [11].

Pozorovali jsme, Ze faktorem zvySujici riziko one-
mocnéni VHE je i fakt, Ze zabijacky casto zajistuji
feznici-amatéii, kteti mnohdy nedodrzuji doporuce-
né profesionalni postupy zpracovani masa poraze-
nych zvirat. Kiizeni provozu syrového masa a jiz
hotovych vyrobkt zahrnujicich prejt, jaternice, jeli-
ta a tlacenku, které se mohou konzumovat jiz bez
dalsi tepelné upravy, hraje nepochybné svou roli.
Zde by bylo na misté vyuziti a respektovani existu-
jicich postupi k bezpeénému vedeni zabijacky.

Pii epidemiologickém Setieni v prubéhu druhé
epidemie se nam podarilo zajistit k vySetieni
zamrazené vepi-ové maso i jaternice a jelitka. Tento
material byl pouzit k vySetfeni pritomnosti RNA
HEV metodou RT-qPCR. Vysledek vySetieni vSech
uvedenych produkta byl negativni, coz si vysvétlu-
jeme skuteénosti, Ze k analyze byl pouzit material
zamrazeny pouze na mraznickovou teplotu (pii tep-
loté -20 °C dochéazi k degradaci ptritomné RNA).
7 praktického davodu je proto lépe pouzit k vyset-
feni biologicky material pouze zchlazeny po omeze-
nou dobu (24 hodin), pro delsi dobu skladovani je
doporuéeno uchovat vzorky pied vySetfenim pii
-70 °C. Na druhé strané byl uspésny prukaz RNA
HEV v nezamraZeném trusu selat z chovu, ze kte-
rého pochazelo maso a droby pouZité pii zabijacce
druhé epidemie.

V biologickém materialu, cilené odebraného na
prukaz viru v krvi a stolici u 3 osob ve druhé epi-
demii, nebyl virus prokazan. Vysvétlujeme si to
skute¢nosti, Zze odbéry byly provedeny pomérné
pozdé, okolo 9. dne po piijeti k hospitalizaci. Z para-
lelnitho vySetfeni stolice jiného pacienta, ktery
nesouvisel s popisovanou epidemii a byl odebran
kratce po piijeti k hospitalizaci, byl prukaz RNA
HEV pozitivni. Pro uspésny prikaz RNA HEV je
rozhodujici odebrat material co nejdiive, po zazna-
menani prvnich ptriznaka onemocnéni a k vySetie-
ni jej do 24 hodin zaslat k vySetieni pouze zchlaze-
ny.

Velmi dulezitym momentem epidemiologického
Setieni bylo, Ze se na mistnim Setieni v masokom-
binatu podilel i veterinarni léka¥, ktery zajistil
odbér vzorku trust selat z podezielého chovu. Uro-
ven hygieny provozu v uvedeném zavodé byla na
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velmi dobré turovni, vlastni porazka zvitrat byla pro-
vadéna v jiném zavodeé.

Dalsim krokem, ktery by mél nasledovat pti zjis-
téni pozitivnich zvirat v chovu, je stanoveni veteri-
narnich opatieni v zasaZzenych chovech. Opatieni
by méla zahrnovat kroky k zamezeni distribuce
kontaminovaného masa a drobt do spotiebitelské
trzni sité. Pro bezpe¢nou spotiebu se nabizi napi-
moznost dukladného tepelného opracovani a na-
sledné pouziti v rtuznych uzenarskych vyrobcich.
Platna legislativa ale v soucasné dobé nepiikazuje
kontrolu a vySetfovani prasat v nasich chovech na
pritomnost infekce HEV. Stejné tak normy EU
nestanovuji povinnost vySetfeni na moznou konta-
minaci virem hepatitidy E.

Ze strany hygienické sluzby by kazdé depistazni
Setfeni nemocného s VHE mélo byt zaméreno na
verifikaci zdroje onemocnéni. V pripadé VHE toto
neni realizovatelné bez spoluprace s veterinarni
sluzbou, ktera disponuje i laboratornim zazemim
k identifikaci HEV. Pi#inosem by bylo i vyuziti sle-
dovani cirkulace aktualnich genotypt HEV a jejich
podskupin jak u nemocnych, tak v chovech prasat.

Dulezitym opatienim je i vhodna a srozumitelna
informace smérem k vefejnosti, zejména gravidnim
Zenam, o bezpeéném zpracovani veprového masa
a darazné upozornéni na riziko konzumace nedo-
statetné tepelné oSetfeného masa, zejména vepio-
vych jater.

Pokud se tyka kliniky onemocnéni, je sice vétsi-
na onemocnéni bez klinickych piiznaka a diagnézu
je mozné spolehlivé stanovit jen s pomoci sérolo-
gického vySetieni. Zde obvykle plati, Ze pozitivita
na protilatky proti HEV tridy IgM a IgG je vazana
na dobu odbéru krve. V ¢asném stadiu onemocnéni
bude pouze pozitivita IgM, po které nasleduje ve
vétsim ¢ mensim odstupu pozitivita IgG. U jedné
z Zen (narozené 1974) bylo probéhlé onemocnéni
identifikovano pozitivitou protilatek IgG proti
HEV, jak je patrné z vysledku vySetieni. Také jsme
zjistili, ze diagnostika VHE muze ¢init i zkuSené-
mu klinickému lékati obtize. Pti elevaci jaternich
testt a pozitivnich sérologickych vysSetienich
k problémum nedochazelo, zvlasté pokud slo o pii-
pad v epidemiologické souvislosti. Problém se ale
vyskytl, u pripadu nakazy VHE Zeny (nar. 1973)
s pozitivnim vySetfenim na protilatky IgM proti
HEV, ktera prtikazné konzumovala kontaminova-
né produkty a byla vyhledana v epidemiologické
souvislosti s onemocnénim manzela. Obtize neuda-
vala a v dobé kontrolniho vySetieni méla jiz jater-
ni testy v normé. Tento piipad nebyl uzavien kli-
nikem jako nakaza HEV.

Je tfeba mit na mysli, Ze pribéh onemocnéni je
modifikovan jednak infekéni davkou viru, ale
i aktudlnim stavem organismu, télesnou zatézi
v piredchorobi, pfidruzenymi chorobami jater, abu-
zem alkoholu nebo jinym onemocnénim, zejména
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s narusSenim imunity. V téchto piipadech je prubéh
néni véetné laboratorniho vySetieni.

P#i dobrém stavu imunity onemocnéni probiha
benigné, bez tendence k prechodu onemocnéni do
chronicity. Naruseni imunity, napi. 1ékové podmi-
nénou imunosupresi, muze vést k vzniku chronic-
kého zanétu jater u pijemct transplantovanych
organu. Pri¢iny tohoto stavu nejsou jesté zcela
objasnény. Bylo také zjisténo, Ze az u 65 % trans-
plantovanych pacient doslo k rozvinuti chronické
hepatitidy E. Ke zlepsSeni stavu vedlo snizeni dav-
ky imunosupresiv a piiznivy byl i dopad na virovou
clearance, ktera byla pozorovana u vice nez 30 %
pacientt [12].

Rizikovou skupinu piedstavuji i pacienti s hema-
tologickym onemocnénim, u kterych VHE probiha-
la s vyraznym zvySenim transaminaz, ale jen u 2 ze
6 pacientt doslo k tvorbé protilatek IgG proti HEV.
Také u téchto pacientu §lo pievazné o asymptoma-
tické prabéhy onemocnéni. Na oddéleni hematolo-
gie byl pozorovan i interhuméanni prenos HEV mezi
dvéma pacienty. Virémie byla u poloviny z nich pro-
dlouZena az na dobu 6 mésicu [13].

Riziko HEV nasedajici na jaterni cirh6zu spociva
v jeji rychlé dekompenzaci a nasledném umrti
v dutsledku rozvoje hepatorenalniho syndromu
s krvacenim do horni ¢asti gastrointestinalniho
traktu [14]. Kumar et al. uvadéji, Ze v endemickych
oblastech je nasedajici VHE velmi ¢astou pti¢inou
dekompenzace chronické jaterni cirhézy [15].

Prevalence vyskytu protilatek je v profesné expo-
novanych skupinach vyssi. Tyto skupiny zahrnuji
napf. oSetfovatele prasat, veterinarni pracovniky,
ale mohou zahrnovat i osoby, které zpracovavaji
jejich maso, tedy pracovniky jatek a fezniky [3, 16].

Prevence onemocnéni zahrnuje nejen hygienicka
opatieni zaméfena na vylou¢eni moznosti kontami-
nace kone¢nych masnych vyrobki, a to véetné pokr-
kiizeni provozu, zejména v provozovnach hromad-
ného stravovani.

V zemich s vysokou prevalenci VHE se intenziv-
né pracuje na vyvoji ockovaci latky proti virové
hepatitidé typu E. V Ciné a Nepalu probéhly studie
s rekombinantnimi vakcinami proti VHE. Obé
ockovaci latky prokazaly schopnost zabranit rozvi-
nuti onemocnéni. Protekce po 3 davkach zakladni-
ho ockovani dosahovala 95,5-100 % nejméné po
dobu 1 roku [17-20].

Mortalita VHE dosahuje okolo 2 %, ale u téhot-
nych Zen, zejména v poslednim trimestru gravidity,
muze dosahnout hodnot podstatné vyssich. Sledo-
vani Kumara et al. prokazalo, Ze az u 1/3 téhotnych
s VHE doslo ve 3. trimestru téhotenstvi k fulmi-
nantnimu prabéhu hepatitidy s jaternim selhanim.
Infekce HEV vedla u 2/3 gravidnich k pred¢asnému
porodu a ve 33 % doslo k vertikalnimu pienosu
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nakazy na dité. Vysoka byla i mortalita, ktera se
pohybovala okolo 26,9 % [21].

Vzhledem k moznému riziku nakazy i bez vyce-
stovani mimo Ceskou republiku je tieba pienést
informaci k vyloudeni konzumace polosyrového
masa, véetné jater, které se pouzivaji také pro pti-
pravu knedlickit do polévky, k celé populaci
a zejména gravidnim zZenam. P¥i dostupnosti o¢ko-
vani bude vyuziti vakciny v celé Fadé oblasti véetné
vakcinace cestujicich do rozvojovych zemi.

ZAVER

Poprvé jsme u rodinné epidemie VHE prokazali
epidemiologickou souvislost mezi humannimi one-
mocnénimi a vyskytem RNA HEV v chovu prasete
domaéciho v Usteckém kraji. VHE je zoonéza se spo-
radickym vyskytem, kde zdrojem nakazy jsou pra-
sata domaci. Pro uspéSnou realizaci opatieni
k omezeni nakazy je nutné ziskat informace o roz-
siteni VHE v nasich chovech prasat a stanovit zasa-
dy uvadéni masa z téchto chovi do trini sité. Je
nutné stanovit také zptsob kontrol i u masa z dovo-
zu. Epidemiologické Setfeni by mélo probihat vzdy
v soucinnosti s veterinarni sluzbou s cilem ziskat
informace k ptavodu konzumovaného veptového
masa a vyrobkd. Cilem by mélo byt vypracovani
postupt k potlacovani HEV v chovech prasat doma-
cich, jejich kontroly a nakladani s vepfovym masem
z chovu, ve kterych byla ndkaza prokazana. Zkuse-
nost ukazala, ze dohledani ptivodu surovin impor-
tovanych do Ceské republiky je problematické.
Pochopitelné v soucasné dobé neni dokladovano
atestem, Ze maso bylo provéieno na HEV a nepo-
chazi z infikovanych chovi. V kazdém pripadé
maso pozitivnich zvifat by mélo byt povoleno ke
konzumaci az po dukladném tepelném opracovani.
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