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Analyza pacientov s akutnou hepatitidou E na Klinike
infektologie a cestovnej mediciny v Kosiciach
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SUHRN

Ciel prace: Analyzovat klinické, laboratérne a epidemiologické udaje v subore pacientov s akitnou hepatitidou E na Klinike infek-
toldgie a cestovnej mediciny v Kosiciach (KICM).

Material a metodiky: Retrospektivna analyza udajov z nemocni¢ného informacného systému u pacientov s diagnézou akutnej
hepatitidy E, ktori boli vy$etreni alebo hospitalizovani na KICM v rokoch 2015-2023. Statistické vyhodnotenie sledovanych udajov
so zameranim na epidemiolégiu, priebeh, komplikacie.

Vysledky: Subor tvorilo 62 pacientov. Muzov bolo 58 %. Priemerny vek bol 56 rokov. Bolo hospitalizovanych 74 % pacientov s prie-
mernou dizkou hospitalizacie 10 dni. Naj¢astejsim klinickym prejavom bol ikterus (40 % pacientov). Siesti pacienti mali vy$etrené
HEV RNA v stolici, u vSetkych sa potvrdil genotyp 3. U 5 % pacientov sa jednalo o importovanu nakazu (HEV RNA vysetrené nemali),
95 % pripadov bolo autochténnych. Kontakt s nakazenym hepatitidou E v anamnéze udavalo 26 % pacientov. V anamnéze malo
preexistujuce ochorenie pecene 13 % pacientov, u tychto sa potvrdili vy$sie hodnoty bilirubinu, GMT a amoniaku. U pacientov
s poruchou imunity v anamnéze neboli zaznamenané Statisticky vyznamné odchylky. U jedného pacienta s preexistujucim ocho-
renim pecene bol priebeh ochorenia fulminantny s umrtim. U Styroch pacientov, ktori mali pri hepatitide E aj neurologické sympto-
my boli zistené nizsie hodnoty bilirubinu.

Zavery: V subore dominovali starsi muzi. U vietkych pacientov, u ktorych bolo realizované vysetrenie HEV RNA, bol potvrdeny
genotyp 3. Potvrdili sa vy3sie hodnoty bilirubinu, amoniaku a GMT u pacientov s preexistujicim ochorenim pecene. Pacienti s neu-
rologickymi komplikdciami mali nizsie hodnoty bilirubinu. U jedného pacienta s preexistujicim ochorenim pecene doslo k imrtiu.

KLUCOVE SLOVA
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ABSTRACT
Sekula J., Parali¢ova Z.: Analysis of patients with acute hepatitis E treated at the Clinic of Infectology
and Travel Medicine in KoSice

Aim: To analyse clinical, laboratory, and epidemiological data of a cohort of patients with acute hepatitis E treated at the Clinic of
Infectology and Travel Medicine (CITM) in Kosice.

Material and methods: Retrospective analysis of hospital information system data on patients diagnosed with acute hepatitis E
who were examined or hospitalized at CITM in 2015-2023. Statistical evaluation of the available data with a focus on epidemiology,
course, and complications.

Results: The cohort consisted of 62 patients. Fifty-eight percent were male. The mean age was 56 years. Seventy-four percent of
patients were hospitalized, with a mean length of hospital stay of 10 days. The most common clinical manifestation was jaundice
(in 40% of patients). Six patients had stool HEV RNA testing and all were confirmed to have genotype 3. In 5% of patients, the in-
fection was classified as imported (they did not have HEV RNA tested), and 95% of cases were autochthonous. A history of contact
with an HEV infected person was reported by 26% of patients. A history of preexisting liver disease was noted in 13% of patients
who were confirmed with higher bilirubin, GMT, and ammonia levels. No statistically significant differences were found for patients
with a history of immune deficiency. One patient with preexisting liver disease developed fulminant infection resulting in death.
Four hepatitis E patients with neurological symptoms had lower bilirubin levels.

Conclusions: The study cohort included predominantly older men. Genotype 3 was confirmed in all patients who underwent HEV
RNA testing. Higher bilirubin, ammonia, and GMT levels were confirmed in patients with preexisting liver disease. Patients with
neurological complications had lower bilirubin levels. One patient with preexisting liver disease died.
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Hepatitida E je akutna virusova hepatitida, sp6-
sobend virusom hepatitidy E (HEV). Klinicky sa pre-
javuje podobne ako iné akutne virusové hepatitidy
a u zdravych ludi ma zvycajne asymptomaticky alebo
benigny priebeh. Podla odhadov Svetovej zdravot-
nickej organizacie (WHO) hepatitida E rocne posti-
huje celosvetovo 20 miliénov fudi, symptomaticky
priebeh sa popisuje u 3,3 miliéna pacientov, ¢o ju
robi najcastejsou pric¢inou akutnej hepatitidy na sve-
te. Ro¢ne zomrie na akutnu hepatitidu E asi 44 000
fudi [1]. Do roku 2005 sa predpokladalo, Ze sa ocho-
renie vyskytuje len v rozvojovych krajindch s nizsim
hygienickym Standardom, ukdzalo sa v3ak, Ze to plati
len pre genotypy 1 a 2. Hepatitida E spdésobena geno-
typmi 3 a 4 sa vyskytuje vo vyspelych krajinach vra-
tane Eurépy a Slovenska ako autochténna zoonoéza
so sporadickym vyskytom. Ochorenie tymito typmi
sa prenasa predovsetkym konzumdaciou nedostatoc-
ne tepelne spracovaného bravcového masa a diviny
a zvycajne nespdsobuje vacsie epidémie [2]. Na Kli-
nike infektolégie a cestovnej mediciny v KoSiciach
boli prvykrat hospitalizovani pacienti s autochténne
ziskanou hepatitidou E v roku 2015. Do tej doby boli
diagnostikované iba ojedinelé pripady importovanej
hepatitidy E.

Ciel’

Cielom nasej prace bolo analyzovat subor pacien-
tov s akutnou hepatitidou E vysetrenych a hospitali-
zovanych v rokoch 2015-2023 na Klinike infektolégie
a cestovnej mediciny v Kosiciach so zameranim na epi-
demiologické Udaje, priebeh, komplikacie a porovnat
vysledky s dostupnou literaturou.
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MATERIAL A METODY

Ide o retrospektivnu analyzu dat pacientov hospitali-
zovanych alebo ambulantne vysetrenych s potvrdenou
akutnou hepatitidou E na Klinike infektoldgie a cestov-
nej mediciny v Kosiciach v obdobi rokov 2015-2023.
Hepatitida E bola stanovena na zaklade pozitivity pro-
tildtok anti HEV IgM. Protilatky boli stanovené testom
anti HEV IgM od firmy DRG Diagnostic GmbH, zéroven
mali vietci pacienti vysetrené aj protilatky anti HEV IgG.
Udaje o pacientoch sme ziskali z informa¢ného systé-
mu nemocnice. Studia bola schvélena etickou komi-
siou UNLP dna 28. 4. 2016. Inklizne kritéria pre zara-
denie do suboru boli zvysena aktivita aminotransferaz
a pozitivita anti HEV IgM. Na porovnanie jednotlivych
skupin pacientov sme pouzili zdkladné statistické me-
tody: Fisherov a Studentov t test.

VYSLEDKY

Subor tvorilo 62 pacientov s potvrdenou akutnou he-
patitidou E. Traja pacienti boli vyradeni z dalSieho sle-
dovania - u jedného sa pocas hospitalizacie diagnos-
tikoval mechanicky ikterus pri karcindme pankreasu
a pozitivitu protilatok sme spatne hodnotili ako vysoko
pravdepodobne falosne pozitivnu, dalsi dvaja pacienti
mali pozitivitu protilatok bez hepatélneho poskodenia.
U jedného pacienta zo suboru sa potvrdila akitna he-
patitida A spolu s akitnou hepatitidou E verifikovanou
aj pozitivitou HEV RNA.

Dvadsatsest pacientov (42 %) tvorili Zzeny, 36 (58 %) boli
muzi. Najmladsi pacient mal 25 rokov, najstarsi 84 rokov.
Priemerny vek pacientov bol 56 rokov a median 57 rokov.
Zo suboru bolo 46 pacientov hospitalizovanych (74 %),

Tabulka 1. Najcastejsie priznaky u pacientov s hepatitidou E v subore
Table 1. The most common symptoms in study patients with hepatitis E
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16 pacientov (26 %) bolo lie¢cenych ambulantnou ces-
tou. U hospitalizovanych pacientov bola priemerna diz-
ka hospitalizacie 10 dni. Jeden pacient zo suboru exito-
val. Najcastejsim klinickym prejavom bol ikterus u 40 %
z celkového poctu pacientov a u 52 % hospitalizovanych
pacientov, nasledovalo nechutenstvo u 35 % z celého
suboru a subfebrility/febrility u 31 % vsetkych pacientov.
Kompletné zastupenie jednotlivych priznakov znazorru-
jetabulka 1.

Protilatky typu IgM, ktoré svedcia o prebiehajucej
akutnej hepatitide E, boli pritomné u 98 % pacientov.
Jedna pacientka protilatky triedy IgM pozitivne ne-
mala, no vzhladom na pozitivitu protilatok triedy IgG,
hepatadlne poskodenie a pozitivnu epidemiologicku
anamnézu - pacientka bola zachytena v ramci epide-
miologického Setrenia pre akutnu hepatitidu E u man-
zela — hodnotime stav ako zachyt v stadiu rekonvales-
cencie po akutnej hepatitide E uz s vymiznutymi IgM
protilatkami. Pozitivne aj protilatky triedy IgG malo
52 pacientov 84 %. U Siestich pacientov sme vysSetrovali
HEV RNA v stolici metdédou PCR, u vietkych sa potvrdila
HEV RNA genotypu 3.

Pozitivna cestovatelska anamnéza v zmysle navste-
vy zahranicia za poslednych 6 tyzdrov bola pritomnd
u 3 pacientov (5 %), u nich sme hodnotili hepatitidu E
ako importovanu. Dvaja pacienti boli v Eurépe (Nemec-
ko, Grécko), jedna pacientka v Thajsku. Tito pacienti ne-
mali vySetrené HEV RNA zo stolice vzhladom na aktudl-
nu nedostupnost vysetrenia. U ostatnych 59 pacientov
(95 %) bola hepatitida E ziskana autochténne na Slo-
vensku. Ro¢ny vyskyt jednotlivych pripadov a podiel
importovanych ochoreni je zndzorneny v grafe na ob-
razku 1. Pre zaujimavost sme v grafe znazornili aj vyskyt
HE pred nami sledovanym obdobim.

Pozitivnu epidemiologickii anamnézu v zmysle
kontaktu s osobou s hepatitidou E malo 16 pacientov
(26 %), zvy3nych 74 % neuddvalo kontakt s HE v rodine
¢i praci. Najcastejsi epidemiologicky udaj bola akutna
hepatitida E zistena u partnera, resp. v rodine. Na mno-
hé z tychto pripadov, casto s lahsim priebehom, sa pri-
$lo v rdmci epidemiologického setrenia. Z tejto skupiny
16 pacientov piati neboli hospitalizovani (31 %) .

U hospitalizovanych pacientov, u ktorych boli hepa-
talne parametre kontrolované opakovane, sme ana-
lyzovali najvy$sie zaznamenané hodnoty vybranych
parametrov. Priemerna maximalna hodnota celko-
vého bilirubinu bola 93 pmol/l (min 9, max 397), AST
23,3 pkat/l (min 0,74, max 88,6), ALT 31,1 pkat/I (min
0,70, max 102), GMT 7,8 pkat/I (min 0,4, max 43,6), ALP
4,2 pkat/l (min 1,1, max 10) a NH3 87,4 umol/I (min 14,
max 413).

U pacientov s preexistujucim ochorenim pecene
a imunokompromisom v anamnéze sme zistovali moz-
nu stvislost s ¢astejsou potrebou hospitalizacie, dizkou
hospitalizacie, maximalnymi zaznamenanymi hodno-
tami bilirubinu, AST, ALT, GMT a amoniaku.

Preexistujice ochorenia pecene (alkoholové po-
Skodenie pecene 5 krat, alkoholova cirhéza 1 krat,
chronickd hepatopatia 1 krat, chronickd hepatitida C
1 krat) bolo pritomné u 13 % pacientov (n = 8), vsetci
boli muzi. Pacienti s preexistujucim ochorenim pecene
neboli ¢astejsie hospitalizovani (Fisherov exaktny test,
p = 1,0), tiez neboli statisticky vyznamne dlhsie hospi-
talizovani (12,7 vs. 9,8 dni, Studentov t test, p = 0,26).
Bola u nich zaznamenana signifikantne vyssia hodno-
ta bilirubinu (v priemere 181 vs. 76, Studentov t test,
p = 0,01), hodnoty aktivity aminotransferdz AST a ALT
sa u tychto pacientov signifikantne nelisili (AST v prie-
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Obr. 1. Roc¢ny vyskyt jednotlivych pripadov hepatitidy E v KoSiciach a podiel importovanych ochoreni
Figure 1. Annual incidence of hepatitis E in KoSice and proportion of imported cases
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Tabulka 2. Porovnanie vybranych parametrov u pacientov s preexistujucim ochorenim pecene a bez neho
Table 2. Comparison of selected parameters between patients with and without preexisting liver disease

I

S preexistujucim ochorenim pecene Bez ochorenia pecene n

74% 1,0
9,7 dni 0,26
76 pmol/I 0,01
23,4 pkat/I 0,86
32,9 pkat/I 0,15
6,7 pkat/I 0,01
75,8 umol/I 0,04

Tabulka 3. Porovnanie vybranych parametrov u pacientov s imunokompromisom a bez neho
Table 3. Comparison of selected parameters between immunocompromised and immunocompetent patients

Hospita 75 %

mere 22,2 vs. 23,4, Studentov t test, p = 0,86, ALT v prie-
mere 20,8 vs. 32,9, Studentov t test, p = 0,89). Statisticky
vyznamne boli u pacientov s preexistujucim ochore-
nim pecene vyssie hodnoty GMT (v priemere 13,6 vs.
6,7, Studentov t test, p = 0,01) a amoniaku (v priemere
153,8 vs. 75,8, Studentov t test, p = 0,04) - tabulka 2.

Imunokompromitujuce pridruzené ochorenie malo
v anamnéze 27 % pacientov (n = 17). Najcastejsie islo
o diabetes mellitus 2. typu (pacientov s diabetom 1.
typu sme v subore nemali), potom sa vyskytla chro-
nickd lymfatickd leukémia, bunkovy imunodeficit, reu-
matoidnd artritida na biologickej lie¢be a ulcer6zna
kolitida na biologickej lie¢be. U tychto pacientov sa
Statisticky nepotvrdil vyssi podiel hospitalizovanych
(Fisherov exaktny test, p = 1,0), dlhsia doba hospita-
lizacie (Studentov t test, p = 0,5), ani vyssie hodnoty
bilirubinu (Studentov t test, p = 0,15), AST (Studentov
t test, p = 0,85), ALT (Studentov t test, p = 0,89), GMT
(Studentov t test, p = 0,8), ¢i amoniaku (Studentov t
test, p = 0,25) - tabulka 3.

Pri sledovani extrahepatélnych prejavov sme u sty-
roch pacientov (6,5 %) v priebehu hepatitidy E zazna-
menali aj neurologické tazkosti, ktoré pretrvavali aj
pri kontrolnom vysetreni po prepusteni. I$lo predovset-
kym o tazkosti v zmysle bolesti prstov ¢i ki¢ov hornych
koncatin. Nedokazali sme suvislost s vekom (Studentov
ttest, p=0,5), pohlavim (Fisherov exaktny test, p=0,3),
preexistujucim ochorenim pecene (Fisherov exaktny
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9,7 0,55

78 pmol/I 0,15
23,8 pkat/I 0,85
31,7 pkat/I 0,89
8,0 pkat/I 0,8
71,4 umol/I 0,25

test, p = 1), poruchou imunity (Fisherov exaktny test,
p = 1), ani ikterom (Fisherov exaktny test, p = 1,3). Pa-
cienti s tymito tazkostami mali paradoxne nizsie hod-
noty bilirubinu (Studentov t test, p = 0,01). ISlo v3ak
o maly pocet pacientov. Iné mozné extrahepatélne
prejavy hepatitidy E sme v nasom subore pacientov
nezaznamenali.

V nasej vzorke sa nevyskytovala ziadna tehotna pa-
cientka.

Fulminantny priebeh sme zaznamenali u jedného
pacienta. Tento pacient mal v anamnéze diabetes mel-
litus 2. typu na lie¢be peroralnymi antidiabetikami, na
ultrazvuku pecene bola popisovana chronicka hepato-
patia bez blizsej Specifikacie etioldgie. Vysoko pravde-
podobne sa teda jednalo o acute on chronic zlyhanie
pecene - ACLF. Hepatitida E u neho mala letalny prie-
beh.

Jeden pacient mal potvrdenu koinfekciu virusovych
hepatitid A a E, bol primarne prijaty pre hepatitidu A,
ELISA testom boli u neho potvrdené protilatky anti HAV
IgM aj IgG, anti HEV IgM boli pozitivne, IgG negativne,
v stolici bola nasledne potvrdena pritomnost HEV RNA,
genotyp 3. Zaznamenali sme u neho nadpriemerne
zvy$ené hodnoty bilirubinu 397 pmol/l a amoniaku
92 umol/l, najvyssiu hodnotu INR mal 3,41. Hodnoty
hepatalnych enzymov u neho neprevysovali priemer
v stibore (AST 18,5 pkat/l, ALT 9,7 pkat/l, GMT 2,2 pkat/I,
ALP 1,8 pkat/l), podobne ani dizka hospitalizacie (8 dni).

U ziadneho pacienta sme nezaznamenali prechod do
chronickej hepatitidy.

109



PUVODNI PRACE

110

DISKUSIA

Udaje zo sledovania surveillance hepatitidy E v Eu-
ropskej Unii ukazuju medziro¢ny ndrast pripadov od
roku 2010 [3]. Tento narast, ktory moze byt Ciastocne
spbsobeny aj zlepsenou dostupnostou diagnostickych
metdd a zvysenym povedomim o viruse, pozorujeme
aj v nasom subore do roku 2019 (viz obr. 1). Nasledne,
najskor vplyvom epidémie covid-19, ktora viedla k vy-
raznému obmedzeniu cestovania aj volného pohybu
vobec, ako aj ku vyhradeniu Kliniky infektologie pre
hospitalizaciu pacientov s ochorenim covid-19 pozoru-
jeme vyrazny pokles vyskytu HE na nasej klinike.

V literature sa udava symptomaticky priebeh akut-
nej hepatitidy E len u menej ako 5 % nakazenych
pacientov. Castejsie su postihnuti muzi, s udavanym
percentualnym zastupenim 75 %. Vekovy median sa
popisuje 63 rokov [4]. Podobny trend ukazuju aj nase
udaje - v nasom subore tvorili muzi 58 % pacientov,
vekovy medidn bol 57 rokov. V nasom subore bolo
26 % pacientov bez klinickych tazkosti. Je velmi prav-
depodobné, ze mnoho dalsich asymptomatickych
pacientov epidemiologické Setrenie nezachytilo a HE
u nich nebola diagnostikovanda. Nasvedcuju tomu aj
vysledky viacerych séroprevalen¢nych studii, kto-
ré zistili vysoku prevalenciu anti HEV IgG protilatok
v beZnej populacii, a teda castokrat nezachytenu
akutnu HE. V talianskej studii bola zistena pozitivita
anti HEV IgG u 49 % darcov krvi [5] a v Ceskej studii
5,7 %, resp. 6,7 % v dvoch roznych okresoch [6].V séro-
prevalencnej studii realizovanej na naSsom pracovisku
sme v subore 175 pacientov zistili pozitivitu protilatok
anti HEV total u 43,5 % hospitalizovanych pacientov
bez ohladu na hlavnu diagnézu. Rizikovym faktorom
bola konzumacia surového mdsa. Nezistili sa rozdiely
vo veku, pohlavi, spdsobe byvania ¢i kontaktoch so
zvieratami [7].

V anglickej studii sa nelisil vyskyt protilatok anti HEV
IgG medzi muzmi a Zenami, ale bol signifikantne nizsi
u 0s6b s alkoholovym poskodenim pecene (4,8 %) v po-
rovnani s kontrolnou skupinou bez poskodenia pecene
(13,8 %). Symptomaticky priebeh akutnej hepatitidy E
bol vsak castejSi u muzov a zaroven sa symptomaticka
hepatitida E vyskytovala castejsie u oséb, ktoré uziva-
li aspon 22 jednotiek alkoholu tyzdenne (OR = 9,4). To
naznacuje, ze muzi su ¢astejsie postihnuti HE pravde-
podobne nie kvoli vacsej expozicii virusu, ale vplyvom
CastejSieho vyskytu rizikovych faktorov na strane hos-
titela, co pravdepodobne vedie k ¢astejsSiemu sympto-
matickému priebehu ochorenia [4]. Takyto trend sme
pozorovali aj v nasom subore, kde 58 % pacientov boli
muzi a z 8 pacientov s preexistujucim ochorenim pece-
ne boli vietci muzi.

Ako pri inych akutnych virusovych hepatitidach na-
dobuda pri hepatitide E spomedzi hepatalnych enzy-
mov najvyssie hodnoty ALT, nasledované AST, hodnoty
cholestatickych enzymov GMT a ALP byvaju vyrazne

nizsie. Rovnaké pomery hepatdlnych enzymov sa po-
tvrdili v nasom subore.

V nasom subore sme u 8 pacientov s preexistujucim
ochorenim pecene zaznamenali signifaktne vyssie
hodnoty bilirubinu, GMT a amoniaku. Nepotvrdila sa
vsak vyssia miera symptomatickych ochoreni ani dlhsia
doba hospitalizacie ani vyssie hodnoty AST a ALT. To je
v stilade s tym, Ze pri akutnych virusovych hepatitidach
su prognosticky vyznamnejsie hodnoty bilirubinu, INR
a amoniaku ako AST a ALT [8], ako to pozorujeme aj
u nasho jediného pacienta, ktory hepatitide E podla-
hol. Pacient bol na druhy den po prijati pre progresivne
zhorsovanie klinického stavu prelozeny do Transplan-
tacného centra Roosveltovej nemocnice v Banskej Bys-
trici, kde exitoval este pred planovanou transplanta-
ciou pecene.V predchorobi bolo udavané prilezitostné
uzivanie alkoholu a diabetes mellitus 2. typu, na USG
brucha mal znamky chronickej hepatopatie, aj ked' pri-
¢ina chronickej hepatopatie nebola dovtedy urcena.
Laboratérne mal vysoké INR 5,9, amoniak 413 pmol/I
a bilirubin 350 pmol/l, hodnoty hepatélnych enzymov
u neho neprevysovali priemer (AST 36,7 pkat/l, ALT 32,7
pkat/l, GMT 6,3 pkat/I, ALP 1,9 pkat/l). U nas bol hospi-
talizovany len kratko, ¢o ovplyvnilo fakt, ze v prieme-
re pacienti s preexistujucim ochorenim pecene neboli
hospitalizovani dlhsie ako ostatni pacienti zo suboru.

Akdtna hepatitida E moze v teréne chronického
poskodenia pecene spbsobit acute-on-chronic zlyha-
nie pecene (ACLF). ACLF vedie casto k SIRS (syndrém
systémovej zdpalovej odpovede) a mé vysokd morta-
litu [9]. Akutna dekompenzacia chronického pecerio-
vého ochorenia pri hepatitide E bola v Eurépe prvy-
krat zdokumentovana v roku 2005. U troch pacientov
s cirhézou doslo pri infekcii hepatitidou E, genotypom
3 k zlyhaniu pecene, dvaja z nich zomreli [10]. V slo-
venskej studii Skladany et al. hodnotili podiel akutnej
hepatitidy E u pacientov hospitalizovanych pre akutnu
dekompenzaciu chronického ochorenia pecene. Pozi-
tivne anti HEV IgM protilatky malo 9 % pacientov. Od
ostatnych pacientov sa signifikantne nelisili v mortali-
te ani v dalsich sledovanych parametroch [11]. Zhang
v ¢inskej studii porovnaval pacientov s chronickou he-
patitidou B, ktori sa nakazili hepatitidou A a E. Pacienti
so superinfekciou hepatitidy E mali oproti pacientom
so superinfekciou hepatitidy A horsiu prognézu, viac
komplikacii, castejsie fulminantny priebeh a vyssiu
mortalitu. Treba vsak podotknut, ze pri hepatitide E
v azijskych krajinach, kde prevladaju genotypy 1 a 2
sa popisuje fulminantny priebeh castejsie ako pri ge-
notype 3 [12]. Podobne sa v literatire uvadza aj moz-
ny zédvazny priebeh ochorenia pri koinfekcii hepatitid
A aE, ktord je pomerne Casta v rozvojovych krajinach, aj
ked na jednoznacné zavery je potrebné dalsie skima-
nie [13], bol popisany aj pripad dudlnej hepatitidy A +
E u mladého muza konciaci umrtim [14]. Nas pacient
s koinfekciou mal sice nadpriemerne vysoké hodnoty
bilirubinu a amoniaku, ako aj vysoké INR, aviak dizka

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2024, ro¢. 73, ¢. 2



hospitalizacie ani hladiny transaminaz neboli vyssie
ako priemer v sledovanom subore.

Pri hepatitide E sa m6zu objavit aj extrahepatalne
prejavy. Ako najcastejSie sa v literatire uvadzaju ne-
urologické komplikacie, spomina sa tiez glomerulo-
nefritida, hematologické ochorenia, pankreatitida, He-
noch-Schoénleinova purpura, thyreoitida ¢i myasthenia
gravis. Z neurologickych komplikacii sa najcastejsie vy-
skytuje syndrém Guillain-Barré a neuralgicka amyotro-
fia. Ide o poruchu brachialneho plexu, pravdepodobne
na imunitnom podklade. Typickym priznakom je néhla,
jednostrannd bolest ramena so slabostou a poruchou
citlivosti danej hornej koncatiny [15].

V nasom subore sme zaznamenali neurologické taz-
kosti u 4 pacientov. Kedze islo o retrospektivnu studiu,
nase Udaje ohladom charakteru tazkosti su obmedze-
né. U nasich pacientov sa vyskytli tazkosti v zmysle
bolesti prstov ¢i ki¢ov hornych konéatin. Ci sa mohlo
u niektorych z tychto pacientov jednat o neuralgicku
amyotrofiu — ako o jednu z naj¢astejsich komplikacii
akutnej hepatitidy E - je otdzne. Z dostupnych uda-
jov to nebolo mozné jednoznac¢né posudit. Vzhladom
na udaje z literatary je potrebné na moznost takychto
komplikacii mysliet. Ostatné extrahepatélne prejavy
opisané v literature sme v nasom subore nezazname-
nali.

U imunokompromitovanych pacientov v nasom su-
bore sme nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely
sledovanych parametrov. Nezaznamenali sme u nich
ani prechod hepatitidy do chronicity. Chronicka he-
patitida E sa mdze objavit pri tazkom imunodeficite,
najcastejsie sa vyskytuje u pacientov po transplanta-
cii organov na imunosupresivnej liecbe, moze sa tiez
vyskytnut u HIV pozitivnych pacientov ¢i pacientov
na chemoterapii pri hematologickych malignitach.
Chronickd hepatitidu E sposobuju len genotypy 3 a 4.
Imunokompromitovani pacienti nemusia vytvarat IgM
protilatky — diagndza sa stanovuje vysetrenim HEV RNA
z krvi alebo stolice. O chronickej hepatitide E hovori-
me ak pretrvava pozitivita HEV RNA viac ako 3 mesiace
[16]. To sme u vsetkych pacientov nesledovali, avsak
v nasom subore sa pacienti s uvedenymi tazkymi imu-
nodeficitnymi stavmi nevyskytovali (pacient s chronic-
kou lymfatickou leukémiou lie¢bu neuzival).

ZAVER

Hepatitida E je ochorenie, ktoré je aktualne aj na
uzemi Slovenska, kde vysoko prevazuju autochtdn-
ne ochorenia nad importovanymi. Skutoc¢ny vyskyt
ochorenia zdaleka prevysuje pocet diagnostikovanych
pripadov. V nasom subore pacientov s akutnou hepa-
titidou E dominovali staréi muzi. Priemerna dizka hos-
pitalizacie bola 10 dni. Potvrdili sme vyssie hodnoty
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bilirubinu, amoniaku a GMT u pacientov s preexistu-
jucim ochorenim pecene. Pacienti s neurologickymi
komplikaciami mali nizsie hodnoty bilirubinu. V3etci
pacienti, u ktorych sme realizovali vysetrenie PCR, mali
potvrdeny genotyp 3. U jedného pacienta s ACLF sme
zaznamenali fulminantny priebeh s dmrtim.
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