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Na tizemi Ceské republiky byly do roku 2007 hldeny ojedinélé piipady onemocnéni virovou hepatitidou typu E,
které byly Casto v souvislosti s cestovatelskou anamnézou do zahrani¢i — importy. Od roku 2007 dochazi k velmi
pozvolnému nériistu tohoto onemocnéni a za¢inaji prevladat onemocnéni ziskana v Ceské republice. Clanek je
vénovan piehledu situace o vyskytu onemocnéni VHE v Ceské republice, charakteristikim hepatitidy E a jejim
zvl4stnostem, rizikim prenosu VHE v CR a moZnostem prevence.

Until 2007, only sporadic cases of viral hepatitis E (VHE) were notified in the Czech Republic and they were
mostly travel-related imported cases. Since 2007, there has been a gradual increase of the disease incidence and
locally acquired infections have begun to predominate in the Czech Republic. The article gives an overview of the
trend in the incidence of VHE in the Czech Republic, VHE characteristics and particularities, VHE transmission
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Virova hepatitida typu E je jednim ze zanétlivych one-
mocnéni jater, zplisobenych virovou infekci. Pfiznakem
onemocnéni je Zloutenka, tedy Zluté zbarveni kiiZze a o¢ni-
ho bélma, avsak v ne€kterych pripadech miZe tento sym-
ptom chybét. Projevy onemocnéni hepatitidou typu E jsou
podobné nakaze hepatitidou typu A, ob€ onemocnéni se
prenasi fekalné-oralni cestou (kontaminovanymi potravi-
nami nebo vodou). U VHA je moZny pfenos kontaktem,
u onemocnéni VHE je mezilidsky pfenos vzacny [1]. Zdroj
infekce VHA je Cist€¢ humanni, zdroj infekce VHE mize
byt huménni i zoonoticky. Inkubacni doba je 3-7 tydnd,
v priméru 40 dni. Pfiznakem je Zloutenka, tmava moc, svét-
14 stolice, nechutenstvi, nevolnost, ptipadné i zvraceni. One-
mocnéni hepatitidou typu E bylo piivodné spojovano s ces-
tovanim do zemi s horsi kvalitou pitné vody, v posledni
dobé vsak dochazi ke zvySujicimu se vyskytu onemocnéni
iu osob, které necestovaly. Zdrojem infekce miiZe byt jak
nemocny clovék, tak i zvife, proto je potfebné upozornit
na moznosti pfenosu tohoto onemocnéni.

Na tizemi Ceské republiky byly do roku 2007 hlaseny
ojedinélé pfipady onemocnéni virovou hepatitidou typu E,
které byly Casto v souvislosti s cestovatelskou anamnézou
do zahrani¢i — importy. Od roku 2007 dochazi k velmi po-
zvolnému nartistu tohoto onemocnéni a zacinaji prevladat
onemocnéni ziskand v Ceské republice. Na tizemi Ustec-
kého kraje byly v obdobi let 2009-2011 popsany 2 epide-
mické vyskyty onemocnéni VHE. V prvni epidemii se ne-
podafilo zdroj onemocnéni zjistit, ve druhé epidemii byla
poprvé prokdzéana souvislost onemocnéni osob s vyskytem
ndkazy v chovu prasat domacich. V roce 2011 bylo v CR
evidovéno 163 pfipadd tohoto onemocnéni, coZ znamena-

lo 3,5 x vyS$$i nemocnost VHE neZ v roce 2010. Bylo zjis-
téno, Ze moznym zdrojem onemocnéni mohou byt prede-
v§im prasata a zvef, resp. pokrmy z nich pfipravené, které
nebyly dostate¢né tepelné€ zpracované. Pocet onemocnéni
je vyss§i u muzl, coz s velkou pravdépodobnosti souvisi
s jejich stravovacimi navyky.

Za rizikové faktory jsou povazZovany zejména:

» kontaminace potravin zdplavovou vodou, piti kontami-
nované (fekalné znecisténé) vody

» konzumace jelit, steakd, pastik a jinych masnych vyrob-
ka s nedostatecnou tepelnou upravou

* ndkup masnych vyrobkd vyrobenych v nestandardnich
podminkach (napiiklad pfi domdcich zabijackéach, zvé-
finovych hodech)

 nedostatecny oplach zeleniny hnojené organickym hno-
jivem (praseci hniij)

V CR doslo v poslednich letech k nariistu poctu hl4se-
nych VHE (tabulka 1, graf 1, graf 2). Jednozna¢né domi-
nuje postizeni dospélych, napt. v roce 2011 nebylo Zadné
ze 163 onemocnéni zaznamenano u déti do 14 let, 61 %
pacientll bylo star§ich 50 let. Po mirném poklesu v roce
2013, kdy bylo hlaSeno 218 pfipadti onemocnéni, doslo
v roce 2014 k nartistu evidovanych pfipadd na 299. Akutni
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Tabulka 1: HEPATITIDA E, CR, 1996-2014, hlasena onemocnéni

Tabulka 2: HEPATITIDA E, CR, 1996-2014, podle importu,

a nemocnost na 100 000 obyvatel, zdroj EPIDAT zdroj EPIDAT
ROK musi p;l::;iy celkem nemocnost rok ano celkem P;:?c? ?;32&::52 rrt::;r\]ly‘:/:oh
1996 1 0 1 0,0 1996 1 1 100,00
1997 3 2 5 0,1 1997 0 5 0,00
1998 11 6 17 02 1998 4 17 23,53
1999 2 3 5 0.1 1999 0 5 0,00
2000 12 0 12 0,1 2000 4 12 33,33
2001 12 1 13 0,1 2001 0 13 0,00
2002 9 3 12 0,1 2002 7 12 58,33
2003 16 5 21 02 2003 6 21 28,57
2004 28 8 36 0,4 2004 9 36 25,00
2005 28 9 37 0,4 2005 6 37 16,22
2006 26 9 35 03 2006 7 35 20,00
2007 26 17 43 0,4 2007 7 43 16,28
2008 43 22 65 0,6 2008 8 65 12,31
2009 61 38 99 1,0 2009 14 99 14,14
2010 50 22 72 0,7 2010 10 72 13,89
2011 109 54 163 16 2011 17 163 1043
2012 156 102 258 25 2012 9 258 3,49
2013 131 87 218 2,1 2013 9 218 4,13
2014 175 124 299 28 2014 | 1 299 3,68

Graf 2: HEPATITIDA E, CR, 1996-2014,
nemocnost na 100 000 obyvatel, zdroj EPIDAT
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Graf 3: HEPATITIDA E, CR, 1996-2014, muzi-zeny, hlaSené piipady,
zdroj EPIDAT
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VHE v CR i v Evropé je ¢ast&jsi u muZii, zejména ve vys-
$im véku (graf 3). V CR nejcast&ji onemocni muZi ve vé-
kové skupiné 65-69 let (graf 6). Vedle sporadickych one-
mocnéni jsou popisovany i mensi epidemie, napf. u 36 osob
po konzumaci jitrnic z vepfového masa ve Stfedoceském
kraji (prosinec 2011 — tnor 2012) nebo u 6 osob s alimen-
tarnim a pravdépodobné i mezilidskym pfenosem [2, 3].
V letech 2013 a 2014 nebyla hlaSena Zadna epidemie. V 52
ptipadech onemocnéni v roce 2014 byl zaznamenan rodin-
ny vyskyt v epidemiologické souvislosti.

Zastoupeni importované VHE v CR kles4, vétSinu one-
mocnéni nyni vyvolavé genotyp 3, ktery byl prokazan u do-
maécich i divokych prasat. V roce 2014 bylo registrovano
pouze 11 importovanych pfipadii onemocnéni. Nejcastéjsi
zemi importu VHE do CR je Indie, s mensim po&tem pfi-

Graf 4: HEPATITIDA E, CR, 1996-2014, podle importu, zdroj EPIDAT
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padt pak Egypt, Francie, Italie, Thajsko, také Chorvatsko,
Recko a Turecko (tabulka 2, graf 4, graf 5).

Podle mésice prvnich pfiznakti mtiZeme sledovat pod-
zimni a zimni vrchol v sezénnosti, zejména v souvislosti

Graf 5: VHE, zemé importu do CR, 1996-2013 (poéet >1),
zdroj EPIDAT

0 5 10 15 20 25 30 35

INDIE

EGYPT
FRANCIE
ITALIE
THAJSKO
BANGLADES
CHORVATSKO
RECKO
TURECKO
UKRAJINA
BULHARSKO
CINA
MADARSKO
NEMECKO
NEPAL
SPANELSKO
AFGHANISTAN
JIZNI AFRIKA
NIZOZEMSKO
USA

Graf 6: HEPATITIDA E, priimérna roéni nemocnost
na 100 000 obyvatel podle véku, CR, 1996-2013,
zdroj EPIDAT

1,4
1,2
% 1.0
o
£0,8 -
o
£0,6 1
Q
c 0’4 a
0,2 |
0,0

0
1-4
59

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

vékova skupina

Graf 7: HEPATITIDA E, CR, 1996-2013, podle mésice
prvnich pfiznak{, sezonni indexy v %, zdroj EPIDAT
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se zabijackami (graf 7, graf 8). Podle tizemi soucasnych
krajt je od roku 1996 nejvyssi primérna ro¢ni nemocnost
na 100 000 obyvatel v Usteckém a Stfedoceském kraji, ddle
pak v HI. mést€ Praha, Kralovéhradeckém, Jihomoravském
a Olomouckém kraji (graf 9).

Graf 8: HEPATITIDA E, CR, 2014, podle mésice prvnich pfiznak,
zdroj EPIDAT
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Graf 9: HEPATITIDA E, CR, 1996-2013, primérna roéni nemocnost
na 100 000 obyvatel podle Uizemi soucasnych kraj,
zdroj EPIDAT

nemocnost
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4
Ustecky
Strfedocesky
Hl.m.Praha

Kralovéhradecky
Jihomoravsky
Olomoucky
JihoCesky
Pardubicky
Liberecky
Vysocina
Moravskoslezsky
Zlinsky
Plzerisky

Karlovarsky

VIRUS HEPATITIDY E

Neobaleny RNA virus, 27-34 nm, eled Hepeviridae, rod Hepevirus,
zdroj www.wikiskripta.eu
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Graf 10: HEPATITIDA E, priimérna roéni nemocnost
na 100 000 obyvatel podie okrest,
1996-2013, zdroj EPIDAT
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Graf 11: HEPATITIDA E, primérna roéni nemocnost
na 100 000 obyvatel podle okrest, T
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HEV taxonomicky naleZi do rodu Hepevirus, celedi
Hepeviridae [6]. Po porovnani dostupnych sekvenci HEV
a jejich fylogenetické analyze je rod Hepevirus zatim roz-
délen do Etyr hlavnich genotypt a 24 podskupin: genotyp I
do péti podskupin (I-a az I-e), genotyp II do dvou podsku-
pin (II-a, II-b), genotyp III do deseti podskupin (IlI-a aZ
II1-j) a genotyp IV do sedmi podskupin (IV-a az IV-g). Na
zékladé€ prokazané geografické distribuce jednotlivych ge-
notypt, ¢i dokonce jejich podskupin, 1ze odvodit pivod
pripadnych novych izolata a tak stanovit moZny zdroj in-
fekce.

Kartogram: ROZSIRENI HEPATITIDY E

AN .

Zdroj: CDC

Endemicky vyskyt viru hepatitidy E u lidi

v Asii a Africe (genotyp I a II)

Zastupci genotypt I a Il byli izolovani pfevaZné od pacientd
be&hem velkych epidemii v rozvojovych zemich a 1ze u nich
pozorovat omezenou geografickou distribuci. Bylo zjisté-

no, Ze relativné konzervovany genotyp I cirkuluje zejména
mezi obyvatelstvem endemickych oblasti Asie (napt. Cina,
Indie, Kyrgyzstan, Nepdl, Pakistan, Thajsko, Uzbekistan)
a Afriky (napt. Alzirsko, Maroko, Suidéan, Tunis). Geogra-
ficka distribuce genotypu II je omezenéjsi. V této skupiné
jsou zastoupeny lidské izolaty zachycené nejcastéji v Mexi-
ku a pfilezitostné v Africe (napt. Cad, Namibie, Nigérie).

Zoonoticky potencial genotypu IIT a I'V rodu Hepevirus

Naopak genotyp III byl detekovan u lidi a dalSich Zivocis-
nych druhtl (zejména jeleni zvéer, prasata domaci a divoka)
a prave on je spojovan se sporadickymi piipady hepatitidy
E. O jeho zoonotickém potencidlu svéd¢i vyrazna genetic-
ka podobnost zvifecich a lidskych izolatd pochéazejicich ze
stejnych zemépisnych oblasti. Geograficka distribuce to-
hoto genotypu je daleko rozmanitéjsi na rozdil od ostatnich
genotypill. Vyskyt byl zaznamenén v Evropé (napf. Ceska
republika, Italie, Francie, Madarsko, Némecko, Spanélsko
a Rakousko), Asii (napf. Japonsko a Thajsko), Jizni i Severni
Americe (napf. Argentina, Chile, Kanada a USA), v Aus-
tralii a na Novém Zélandu. Geograficka distribuce genoty-
pu IV je opét velice limitovana zejména na zemé Asie (napf.
Cina, Indie, Indonésie a Japonsko). Tento genotyp byl izo-
lovan jak z humanniho klinického materiélu, tak od zvifat.
Vyrazna genetickd podobnost svéd¢i také o jeho zoonotic-
kém potencidlu (6).

Charakteristika hepatitidy E a jeji zvlastnosti
Hepatitida E je infekéni onemocnéni jater, které bylo po-
prvé popsano v pomérné neddvné dobé (rok 1978, ptivod-
ce onemocnéni v roce 1983) [7]. Onemocnéni je Casto, po-
dle zbarveni ktiZze a o¢niho bélma nemocného vyvolaného
barvivem bilirubin, mezi lidmi nazyvéano také Zloutenka.
Ve skutecnosti se jedna pouze o jeden ze symptomt, ktery
ve velkém mnozstvi pfipadd nemusi chorobu doprovazet
a zaroveii miiZze byt projevem fady jinych onemocnéni (ja-
ter, Zlu¢niku a slinivky bfisni). Obecné je onemocnéni (od-
borné nazyvané také hepatitis) synonymem pro zanét jater.
Virus poskodi hepatocyty, klinicky a laboratorni obraz se
pak 1isi svou zavaznosti podle stupné jejich poSkozeni. Ja-
terni buniky (tzv. hepatocyty) mohou na infekci reagovat
bud akutnim zanétem, ktery v nékterych pfipadech (zejmé-
na u pacientd po transplantaci organli) miZe piechazet do
chronického poskozeni celého organu. Takovéto poskoze-
ni jater je pro pacienta nebezpecné zaroven i tim, Ze jej
muze Cinit citlivéjSim k mnohym dal§im onemocnénim,
komplikovat jejich pribéh i samotnou 1écbu. Nejbéznéjsi-
mi cestami pfenosu infek¢nich hepatitid je kontakt s infi-
kovanym c¢lovékem ¢i prostiedim, ve kterém tento ¢lovék
pobyva. Hepatitida E vykazuje oproti ostatnim typtim za-
nétd jater urcité odlisSnosti, k Sifeni plivodce onemocnéni
(viru hepatitidy E) dochézi nejen z infikovaného ¢lovéka
na ¢lovéka, ale také z infikovaného zvirete na ¢lovéka nebo
naopak (tzv. zoonotickym zplsobem pfenosu). Vyznam-
nou roli v pfenosu plivodce hepatitidy E hraje vodni pro-
stiedi.

V rozvojovych zemich Asie (napt. Indie, Cina a Thaj-
sko) a Afriky (napf. AlZirsko, Maroko a Tunis) dochazi k fe-
kalni kontaminaci zdroji pitné i uZitkové vody zejména
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diky nedostate¢nym hygienickym podminkdm. Nejcastéji
se lidé nakazi vypitim infek¢nich virovych ¢astic, které jsou
v pomérné vysokych mnozZstvich vylu¢ovany spolecné se
stolici infikovanych osob. Nasledkem takto kontaminova-
nych zdrojii vody mohou vzniknout pomérné rozsahlé epi-
demie; napiiklad pfi prvnim popisu hepatitidy E bylo
v indické ¢asti Kasmiru zaznamenéno 52 tisic nemocnych,
pii epidemii v Ciné& bylo hlseno az 119 tisic p¥ipadii one-
mocnéni. Rizika onemocnéni se nevztahuji pouze na oby-
vatele rozvojovych zemi, v nebezpeci jsou také cestovate-
1é, ktefi v t€chto zemich vyuZivaji neupravenych mistnich
zdrojt vod zejména k piti.

V rozvinutych zemich jsou pfipady onemocnéni virem
hepatitidy E (Ceskou republiku nevyjimaje) spiSe sporadic-
ké. Zde je hepatitida E popisovana v souvislosti s dovozem
tohoto onemocnéni z vyse zminénych rozvojovych zemi.
Nicméné stile je zaznamenavano vice pripadi infekce vi-
rem hepatitidy E ve spojitosti pravé se zoonotickym zpi-
sobem prenosu a ,,domécim* ptivodem nékazy. Béhem hle-
dani moznych zdroji onemocnéni hepatitidy E byl v roce
1997 prokazan ptivodce také u prasat domécich. Podezie-
ni na pfenos viru hepatitidy E z prasete na ¢lovéka ¢i nao-
pak bylo posléze potvrzeno experimentalné; virem ziska-
nym z prasat byli infikovani makakové a naopak virem
pochazejicim z lidské stolice byla infikovana prasata. Na-
sledujici studie zaméfené na prasata domaci a dalsi zviteci
druhy odhalily vysoké prevalence tohoto viru nejen u pra-
sat domacich, ale také u prasat divokych.

Virus hepatitidy E byl také prokazan u dalSich zivocis-
nych druhd, jako jsou napt. jelenoviti, hlodavci, krélici, fret-
ky a promyky. V soucasné dob¢ jsou prasata doméci i di-
voké a v mensi mife jelenoviti pokladéni za pfirodni rezer-
vodry viru hepatitidy E. Rizika infekce a nasledného one-
mocnéni hepatitidou E se vztahuji na manipulaci s Zivymi
¢i mrtvymi prasaty, domacimi i divokymi, a na konzumaci
jejich nedostatecné tepelné oSetfeného masa a vnitfnosti.
Z rizikovych faktorii nelze vSak vyloucit také ostatni zvi-
feci druhy, i kdyZ nejsou predpokladana tak velka rizika
jako v pfipad€ prasat. Vzhledem k tomu, Ze hlavnimi cilo-
vymi buiikami infekce virem hepatitidy E zde uvedenych
zvitat jsou hlavné buiiky jater (stejné jako u lidi), za nejri-
zikovéjsi je pokladana konzumace nedostatecné tepelné
upravenych jater.

BliZsi zkouméani detekovanych izolatd viru hepatitidy
E odhalilo jejich ptibuznost jak s prasaty domécimi chova-
nymi v Ceské republice, tak prasaty divokymi ze soused-
nich stat jako jsou Rakousko a Némecko. Velka podob-
nost téchto izolatd s lidskymi izolaty viru hepatitidy E, které
byly ziskany od Ceskych pacientl s hepatitidou E, nazna-
¢uje moznost zoonotického pfenosu pivodce na naSem
uzemi.

V zemich Evropské Unie (EU) neni k dispozici jednot-
na case definice pro hlaSeni onemocnéni VHE v systému
TESSy (The European Surveillance System) do ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control)
v lidské populaci. Porovnani onemocnéni VHE u lidi mezi
jednotlivymi zemémi EU je také z tohoto dtivodu proble-
matické.

Mortalita VHE dosahuje okolo 2 %, ale u t€hotnych
Zen, zejména v poslednim trimestru gravidity, muzZe dosah-
nout hodnot podstatné vyssich. U téhotnych Zen mtze také
v souvislosti s ndkazou dochazet k pred¢asnym porodiim,
nebo k vertikdlnimu pfenosu ndkazy na dité.

Za poslednich 7 let (v obdobi od roku 2008 do roku
2014) jsme v databazi EPIDATu evidovali celkem 6 ptipada
umrti v souvislosti s onemocnénim VHE u 5 muzii a 1 Zeny.
V letech 2008, 2012 a 2013 bylo hlaSeno po 1 pfipadu tmrti
a 3 pripady umrti byly evidovany v roce 2014.

Puavodce hepatitidy E v komerc¢nich chovech
prasat domacich v Ceské republice

Do roku 2012 bylo v Ceské republice vysetfeno pomérné
malé mnozstvi chovi prasat domécich; celkem se jedna
0 32 chovi, z nichZ bylo vySetfeno 395 zvirat riznych vé-
kovych kategorii. Virus hepatitidy E byl prokazan u zvitat
z 21 (65,6 %) chovu, pricemz byla zjisténa 17,7% (70 zvi-
fat) prevalence tohoto viru u prasat domacich. Vzhledem
k tomu, Ze infekce viru hepatitidy E se jak u prasat doma-
cich, tak u prasat divokych projevuje bez klinickych pfizna-
ka, tzn. infekce, kterd neni rozpoznatelnd béhem béZznych
veterinarné - hygienickych prohlidek ante i post mortem,
dochézi k volné distribuci masa a vnitfnosti infikovanych
zvifat do trZnich siti a na sttil konzumentd. Pro srovnani
prevalence viru hepatitidy E u prasat domacich (zejména
u selat) v ostatnich evropskych zemich se pohybuji ve vys-
Sich ¢islech; napriklad 55,0 % v Holandsku, 49,5 % Dan-
sko, 42,0 % Italie, 37,7 % Spanélsko, 36,0 % Madarsko
a 20,3 % Slovinsko. Jak uz je naznaceno vyse, bliZ$i cha-
rakteristika izolatd viru hepatitidy E od prasat domécich
odhalila podobnost téchto izolatl s izolaty pochazejicimi
od pacientt s hepatitidou E a prasat divokych ve volnosti
i z obornich chovli v Ceské republice. Byla také zjiSténa
pomérné vysoka podobnost s izolaty pochazejicimi od pra-
sat domécich v Holandsku a Svédsku &i s izolaty majicimi
puvod v Kyrgyzstanu a Srbsku. Toto zjiSténi je potvrzeno
soucasnym dovozem prasat domacich z Némecka, Svéd-
ska a Holandska. Podobnost izolatt pochazejicich z Kyr-
gyzstanu a Srbska naznacuje moZnou diivéjsi cirkulaci
zvifat v ramci zemi byvalého ,,vychodniho bloku* (post-
komunistickych zemi).

Vyskyt hepatitidy E u obyvatel Ceské republiky

Prvni pfipad hepatitidy E u ¢eského ob&ana byl popsan v ro-
ce 1996. Od této doby pocet zaznamenanych ptipadil hepa-
titidy E stale roste; v roce 2011 bylo popsano 163 piipada
onemocnéni, v roce 2014 uz bylo zaznamenano 299 pfipa-
da infekce virem hepatitidy E (tabulka 1, graf 1). Tento
narast 1ze vysvétlit téZ neustdlou inovaci detekénich me-
tod. Metody vyuZivané k nepfimému (sérologické metody
zaloZené na priikazu specifickych protilatek proti viru he-
patitidy E) i pfimému pritkkazu viru hepatitidy E (moleku-
larné€ biologické metody) jsou stile propracovavany tak,
aby byly vice specifické a citlivé. Dale pak jsou humanni
1ékati vice informovani o problematice viru hepatitidy E
a Casto dochazi k aktivnimu vyhledavani a doSetfovani bliz-
kych osob pacientll s akutni hepatitidou E. V ramci epide-
miologickych studii jsou sérologicky vysetfovani lidé, kteti
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mohli pfijit do kontaktu s infekei, pfi prukazu specifickych
protilatek proti viru hepatitidy E jsou i pacienti bez klinic-
kych ptiznakl onemocnéni uvadéni v oficidlnich hlaSenich.
t&j8imi cestami obyvatel Ceské republiky do rozvojovych
zemi nebo naopak prilivem pracovnich sil zejména z téch-
to zemi. Toto vysvétleni se v§ak zdd méné pravdépodobné,
protoZe v ramci importovanych hepatitid E (dovezenych
z dovolené ¢i pracovni cesty do rozvojovych zemi), nema
az tak vzrustajici charakter. Oficialni statisticka data uva-
déji, Ze az 82,5 % hlasenych osob, u nichz byly prokazany
specifické protilatky proti viru hepatitidy E (tzn. osob, kte-
ré prisly do bliz§iho kontaktu s timto virem), se infikovalo
na tizemi Ceské republiky.

Rizika pienosu viru hepatitidy E v Ceské republice

a jak tato rizika omezit

Rizikové faktory prenosu viru hepatitidy E z infikovaného
zvifete na ¢lovéka zahrnuji pfimy kontakt s infikovanymi
zvifaty a konzumaci jejich syrového nebo nedostatecné te-
pelné upraveného masa a vnitfnosti. K infekcim muze do-
jit pfi béZnych manipulacich s ulovenou zvéfi (vyvrhovani,
kontrola ulovenych kusit) nebo béhem samotné kulinarské
Upravy masa Ci vnitfnosti. Pfi té€chto ¢innostech by mély
byt dodrZovany zésady spravné hygieny (fddné myti rukou),
nastroje pouzité pro vyvrhovani by bez fadného omyti ne-
mély byt pouzity k jinym ¢innostem. Krev ¢i jiné télni te-
kutiny a exkrety by pfi nechténém poziti mély byt vypliv-
nuty a usta nélezité vyplachnuta. Poranéni vznikla pfi
manipulaci s ulovenym zvifetem by méla byt fadné omyta
a oSetfena. Doporucit 1ze i pouZivani latexovych rukavic
pfi manipulaci s ulovenymi kusy. V ramci kulindfskych
dprav by maso a vnitinosti mély byt dostatecné tepelné
upraveny, noze, prkénka a jiné kuchytiské nacini pouzité
k dpravé syrového masa a vnitinosti by nemélo pfijit do
kontaktu s nastroji pouZzitymi k upraveé, servirovani a kon-
zumaci jiZ tepelné opracovanych potravin ¢i potravin urce-
nych k pfimé spotiebé (napt. zeleninové nebo ovocné sala-
ty). V neposledni fadé by mélo byt omezeno ochutnavani
syrového masa ¢i vnitfnosti béhem pripravy pokrmi [7].

Diagnostika VHE spociva v sou¢asném stanoveni pro-
tilatek anti-HEV IgM a IgG. Protilatky IgM se objevuji uz
pti rozvoji ikteru, Casto soucasné s pozitivitou IgG protil4-
tek. V nejasnych ptipadech miiZe byt stanovena HEV RNA
v krvi a ve stolici 2 tydny pfed vznikem ikteru, v krvi pre-
trvava asi 3 tydny a ve stolici 5 tydnt po zac¢atku onemoc-
néni [5].

V zemich s vysokou prevalenci VHE se intenzivné pra-
cuje na vyvoji ockovaci latky proti virové hepatitidé ty-

pu E. V Ciné& a Nepdlu probghly studie s rekombinantnimi
vakcinami proti VHE. V soucasné dobé je komercné do-
stupna vakcina proti HEV pouze v Cing, druh4 vakcina se
zkousi v Nepalu. Obé vakciny jsou subjednotkové a obsa-
huji rekombinantni kapsidovy protein z genotypu 1. U ¢in-
ské vakciny byla prokdzana protekce proti genotypu 1 a 4,
dosud neni jisté, zda zajisti ochranu i proti genotypu 3. Ve
vyspélych zemich se zvazuje vakcinace pacientd s jaterni
cirh6zou, s imunodeficitem, pfipadné vakcinace pted ces-
tou do tropti a subtropd, v rozvojovych zemich vakcinace
déti, gravidnich, ale i celé populace [4, 5]. Ob& ockovaci
latky prokazaly schopnost zabranit rozvinuti onemocnéni.
Protekce po tfech davkach zakladniho o¢kovani dosahova-
1a 95,5-100 % nejméné po dobu 1 roku.

Nejlepsi ochranou proti tomuto onemocnéni je pre-
vence. Je tedy velmi dilleZité nepit vodu z neznamych zdro-
ji, nekonzumovat potraviny neznamého plivodu a pfi se-
bemen$im podezieni zajistit jejich dikladnou tepelnou
upravu.
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