
ÚVOD

VHE je ve svûtû nejãastûj‰í pfiíãinou enterálnû
pfiená‰en˘ch virov˘ch hepatitid [1]. Onemocnûní je
velmi ãasto importováno z rozvojov˘ch zemí Asie
a Afriky. Pfienos nákazy je fekálnû orální cestou,
v uveden˘ch oblastech hraje v˘znamnou roli konta-
minovaná pitná voda nebo pfienos potravinami.
V âeské republice se v posledních letech vyskytují
stále ãastûji onemocnûní, u kter˘ch k pfienosu náka-
zy do‰lo nepochybnû na na‰em území. Také dal‰í

evropské zemû uvádûjí vy‰‰í riziko autochtonních
neÏ importovan˘ch onemocnûní VHE. Toto platí
napfi. pro Francii, vãetnû faktu, Ïe zdroj onemocnû-
ní a cesta pfienosu zÛstávají neobjasnûny [2]. Epi-
demiologické charakteristiky onemocnûní, která
jsou hlá‰ena v âeské republice v souãasné dobû,
jsou v‰ak zcela jiné. Potencionální zdroje VHE pro
ãlovûka, které se podafiilo verifikovat, jsou v na‰ich
chovech prasat domácích. V˘skyt nemusí b˘t jen
sporadick ,̆ uvádíme dva epidemické v˘skyty toho-
to onemocnûní, které jsme pozorovali na území
Ústeckého kraje v období let 2009–2011.
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SOUHRN

Virová hepatitida typu E (VHE) byla dosud typickou importovanou nákazou cestovatelÛ do
rozvojov˘ch zemí. V souãasné dobû je fiada onemocnûní získána bez v˘jezdu do ciziny na území
âeské republiky. V na‰em sdûlení uvádíme v˘sledky ‰etfiení dvou epidemií VHE vznikl˘ch po
konzumaci vepfiového masa a v˘robkÛ pfii domácích zabíjaãkách. Celkem bylo infikováno v první
epidemii 13 osob, ve druhé 8 osob. Je podán popis epidemiologického ‰etfiení a zku‰eností
z vy‰etfiování podezfielého biologického materiálu. V první epidemii se nepodafiilo zdroj
onemocnûní zjistit, ve druhé epidemii jsme poprvé prokázali souvislost onemocnûní osob
s v˘skytem nákazy v chovu prasat domácích. I kdyÏ v nûkter˘ch pfiípadech nemusí vést
epidemiologické ‰etfiení k odhalení zdroje VHE, musí b˘t provedeno vÏdy a úspû‰né mÛÏe b˘t jen
ve spolupráci orgánÛ ochrany vefiejného zdraví s veterinární sluÏbou.
Klíãová slova: virová hepatitida E – epidemiologické ‰etfiení – verifikace zdroje.

SUMMARY

Trmal J., Pavlík I., Va‰íãková P., Matûjíãková L., ·imÛnková L., Luk‰ S., Pazderková 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.
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MATERIÁL A METODIKA

První onemocnûní osob (VHE) z obou epidemií
byla po pfiijetí k hospitalizaci hlá‰ena infekãním
oddûlením Masarykovy nemocnice v Ústí nad
Labem v souladu s vyhlá‰kou ã. 195/2005 Sb. Zb˘-
vající pfiípady byly aktivnû vyhledány v rámci pro-
veden˘ch protiepidemick˘ch opatfiení. Pfii depistáÏi
byla zji‰tûná epidemiologická data zanesena do
systému EPIDAT. Vedle základních anamnestic-
k˘ch dat byla stanovena pravdûpodobná inkubaãní
doba a urãen poãet exponovan˘ch osob. NejdÛleÏi-
tûj‰í epidemiologické údaje zahrnující dobu a kon-
zumaci podezfiel˘ch pokrmÛ byly získány pfii
depistáÏi u lÛÏka nemocn˘ch. Z nich vyplynulo, Ïe
moÏn˘m spoleãn˘m vehikulem nákazy byly s nej-
vût‰í pravdûpodobností produkty domácích zabíja-
ãek, které konzumovaly v‰echny nemocné osoby.
Celkem bylo vy‰etfieno v první epidemii 80 osob,
které mohly b˘t nákaze exponovány a ve druhé 16
osob. V první epidemii, kde prodej zabíjaãkov˘ch
produktÛ probíhal od 10. 12. 2008 po nûkolik málo
dnÛ, nebyly v dobû ‰etfiení pouÏité suroviny (vepfio-
vé maso a droby), ani v˘robky jiÏ k dispozici. Vete-
rinární sluÏba proto provedla kontrolu pomocí
dodacích listÛ. Ve druhé epidemii, v souvislosti se
zabíjaãkou dne 26. 2. 2011, veterinární sluÏba zaji-
stila kontrolu masokombinátu a provedla odbûry
trusÛ selat z podezfielého chovu.

Klinická diagnóza VHE u nemocn˘ch byla potvr-
zena pozitivním vy‰etfiením hladiny bilirubinu
a aminotransferáz a pozitivním sérologick˘m

vy‰etfiením protilátek proti viru hepatitidy E
(HEV) tfiídy IgM a IgG. Vy‰etfiení provedlo mikro-
biologické oddûlení Masarykovy nemocnice, o. z.,
v Ústí nad Labem metodou ELISA, za pouÏití setÛ
DIAPRO (Diagnostic Bio Probes s.r.l).

Biologick˘ materiál, jak humánní (krevní séra
a stolice), tak trusy selat z vytypovaného chovu pra-
sat domácích, dále maso a jaternice byly vy‰etfieny
metodou reverznû transkripãní real time PCR
(RT-qPCR) ve V˘zkumném ústavu veterinárního
lékafiství, v.v.i., v Brnû.

V¯SLEDKY

Epidemiologické ‰etfiení prokázalo, Ïe pfieváÏná
ãást nákaz probíhala inaparentnû, v obou epide-
miích bylo jejich zastoupení podobné 76,9, respek-
tive 75%. Stanovení inkubaãní doby nebylo u vût-
‰iny pacientÛ moÏné, vzhledem k tomu, Ïe se
u nich subjektivní obtíÏe vÛbec nevyskytly. U osob
s klinick˘mi potíÏemi ãinila prÛmûrná inkubaãní
doba v první epidemii okolo 49 dnÛ a 30 dní ve
druhé epidemii. U v‰ech osob exponovan˘ch náka-
ze nedo‰lo ke zv˘‰ení hladiny jaterních testÛ, ale
u v‰ech bylo pozitivní vy‰etfiení protilátek proti
VHE tfiídy IgM a u vût‰iny i vy‰etfiení anti VHE
IgG. Celkem v první epidemii v okrese Dûãín one-
mocnûlo 13 osob a z nich pouze 2 osoby mûly
v˘razn˘ ikterus a v˘razné po‰kození jaterního
parenchymu, potvrzené vy‰etfiením hladiny ALT
a AST. U ostatních pacientÛ byly biochemické

16

Tabulka 1. V̆ sledky vy‰etfiení osob v první epidemii v okrese Dûãín

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

1celkov˘ bilirubin (norma 0–17 μmol/l), 2alaninaminotransferáza (norma 0–79 μkat/l), 3aspartátaminotransferáza (norma
0–75 μkat/l), 4protilátky proti viru hepatitidy E, + pozitivní v˘sledek, - negativní v˘sledek

1total bilirubin (normal range 0–17 μmol/l), 2alanine aminotransferase (normal range 0–79 μkat/l), 3aspartate aminotransfera-
se (normal range 0–75μkat/l), 4antibodies to hepatitis E virus, + positive result, - negative result

Pohlaví Roãník Bilirubin celkov˘1 ALT2 AST3 IgM4 IgG4

MuÏ 1967 236,0 17,0 11,0 + +

MuÏ 1990 12 0,6 0,5 + +

Îena 1964 7 0,5 0,4 + +

MuÏ 1947 380 16,0 2,0 + +

Îena 1995 16 0,4 0,4,0 + +

Îena 1984 8 0,2 0,4 + +

Îena 1951 9 0,6 0,5 + +

MuÏ 1995 20 0,3 0,4 + +

MuÏ 1936 16 0,4 0,4 + +

MuÏ 1965 10 0,6 0,5 + -

Îena 1959 12 1,0 0,7 + +

MuÏ 1995 17 0,3 0,5 + -

MuÏ 1972 9 1,0 1,0 + +
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markery po‰kození jaterního parenchymu v dobû
vy‰etfiení negativní (tab. 1).

Provedené veterinární ‰etfiení prokázalo pouÏití
rÛzn˘ch surovin, které byly do Ústeckého kraje
dovezeny z masokombinátu v Královehradeckém
kraji. Dohledání pÛvodu pouÏit˘ch surovin k pfií-
pravû zabíjaãky se ukázalo nereálné.

Ve druhé epidemii, která postihla 8 ãlenÛ jedné
rodiny v okrese Litomûfiice, probíhala VHE u dvou
osob pod typick˘m obrazem ikterické virové hepati-
tidy onemocnûní, u ostatních pfievaÏoval inaparent-
ní prÛbûh nákazy. V jednom pfiípadû se podafiilo
prokázat proÏití nákazy retrospektivnû, na základû
pozitivní anamnézy rizikové konzumace produktÛ
a pozitivního sérologického vy‰etfiení anti HEV
IgG. V pfiedpokládané inkubaãní dobû uvedená
Ïena nemûla Ïádné subjektivní obtíÏe.

Tabulka 2 uvádí nemocné v epidemii, která pro-
bûhla v okrese Litomûfiice. U muÏe narozeného
v roce 1963 s v˘raznou klinikou hepatitidy nebyla
sérologie vy‰etfiena, ale jeho manÏelka, hospitalizo-
vaná souãasnû, mûla pozitivní jak kliniku, tak
také sérologie byla pozitivní pro VHE. Tento muÏ
pomáhal pfii pfiípravû v‰ech zabíjaãkov˘ch v˘robkÛ,
vãetnû praní stfiívek na jaternice. Zajímavé bylo
zji‰tûní, Ïe svého známého obdaroval tlaãenkou ze
zabíjaãky a tento muÏ následnû po 34 dnech one-
mocnûl VHE.

V˘jimeãné bylo, Ïe se v této rodinné epidemii
podafiilo zajistit zamraÏené vepfiové maso, jaternice
a jelítko pfiipravené pfii zabíjaãce. Dále se podafiilo
zjistit, Ïe zpracované maso prasete domácího
pocházelo prokazatelnû z chovu prasat v blízké
obci. Ve spolupráci s veterinární sluÏbou bylo proto
odebráno 40 vzorkÛ trusÛ selat prasat domácích
z chovu, odkud pocházelo i maso a droby pouÏité pfii
zabíjaãce. Vy‰etfiení v‰ech zaji‰tûn˘ch produktÛ ze
zabíjaãky bylo sice negativní, ale vy‰etfiení vzorkÛ
trusu selat bylo v 37,5% pozitivní.

Pokusili jsme se také prokázat pfiítomnost RNA
HEV v krvi a ve stolici u nûkter˘ch nemocn˘ch
(tab. 3). Vy‰etfiení tohoto materiálu bylo negativní.

DISKUSE

V prÛmyslovû vyspûl˘ch zemích jsou prasata
domácí hlavním rezervoárem pÛvodce VHE [3].
Mimo prasat domácích, byla RNA HEV prokázána
i u divoãákÛ a dal‰ích, divoce Ïijících savcÛ [1]. Ze
ãtyfi dosud identifikovan˘ch genotypÛ viru se
v na‰ich podmínkách nejãastûji uplatÀuje geno-
typ 3, jako pÛvodce VHE akvírované u nás z míst-
ních zdrojÛ. Va‰íãková et al. identifikovali ve stolici
nemocn˘ch virus hepatitidy E metodou RT-qPCR.
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Tabulka 3. V̆ sledky vy‰etfiení krevního séra a stolice pacientÛ na pfiítomnost RNA HEV

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

- negativní v˘sledek

- negative result

PÛvod vzorku Vzorek Doba nástupu obtíÏí 
po expozici nákaze

Odbûr po hospitalizaci
(dny) RNA HEV

Îena nar. 1945 sérum stolice bez obtíÏí 12 -

MuÏ nar. 1973 sérum stolice 14 dní 6 -

MuÏ nar. 1968 sérum stolice bez obtíÏí 12 -

Tabulka 2. V̆ sledky vy‰etfiení osob ve druhé epidemii v okrese Litomûfiice

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

1celkov˘ bilirubin (norma 0–17 μmol/l), 2alaninaminotransferáza (norma 0–79 μkat/l), 3aspartátaminotransferáza (norma 0–75
μkat/l), 4protilátky proti viru hepatitidy E, + pozitivní v˘sledek, - negativní v˘sledek, nt – nevy‰etfieno, norm. – v mezích normy

1total bilirubin (normal range 0–17 μmol/l), 2alanine aminotransferase (normal range 0–79 μkat/l), 3aspartate aminotransfera-
se (normal range 0–75 μkat/l), 4antibodies to hepatitis E virus, + positive result, - negative result, nt – not tested, norm – wit-

Pohlaví Roãník Bilirubin celkov˘1 ALT2 AST3 IgM4 IgG4

Îena 1945 19,7 0,27 0,29 + -

MuÏ 1963 70,3 63,36 36,90 nt nt

Îena 1965 161,0 26,00 9,00 + +

MuÏ 1968 9,8 0,85 0,58 + +

MuÏ 1973 10,1 1,12 0,44 + +

MuÏ 1972 13,0 1,06 0,52 + +

Îena 1973 7,2 0,39 0,44 + -

Îena 1974 norm. norm. norm. - +
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Fylogenetická anal˘za získan˘ch sekvencí odhalila,
Ïe se u tûchto pacientÛ vyskytuje genotyp 3 pod-
skupiny 3e, 3gf a 3g. PfiiãemÏ podskupina 3f byla
prokázána u ãesk˘ch prasat domácích a podskupi-
na 3g u ãesk˘ch prasat domácích i divok˘ch. Tyto
v˘sledky podporují moÏnost získat nákazu v âeské
republice z autochtonních zdrojÛ [4]. Pfienos VHE
byl pozorován i v souvislosti s konzumací nedosta-
teãnû tepelnû opracovaného masa [5]. Také ve Vel-
ké Británii u v‰ech pacientÛ, u kter˘ch byla proká-
zána RNA HEV, se jednalo o genotyp 3. Smrtnost
vznikl˘ch onemocnûní byla 4,2% a pohybovala se
prakticky na stejné úrovni jako v endemick˘ch
zemích. U disponovan˘ch osob mÛÏe mít VHE vel-
mi závaÏn ,̆ nebo dokonce smrteln˘ prÛbûh [6].

Informace o aktuálním v˘skytu HEV v chovech
prasat domácích u nás jsou velmi omezené. Prak-
ticky nejsou informace ve vazbû HEV v chovech
prasat domácích na vzniklá onemocnûní lidí. Je
logické, Ïe nákaza, která má charakter antropozoo-
nózy s alimentárním pfienosem, mÛÏe vyvolávat
onemocnûní nejen u jedincÛ, ale mÛÏe docházet
i k epidemiím. Velká ãást pfiípadÛ VHE ale probíhá
skrytû, jen s minimálními klinick˘mi pfiíznaky,
a tedy není ani diagnostikována. V na‰ich soubo-
rech ãinil podíl osob bez obtíÏí 75–77 %. Nejrozsáh-
lej‰í epidemie, v souvislosti s pitím kontaminované
vody, byly pozorovány v rozvojov˘ch zemích, napfi.
v Indii v New Delhi v roce 1955, dále v Ka‰míru
v roce 1978, Nepálu a Africe [7, 8]. V na‰ich pod-
mínkách pfienos pitnou vodou nebyl pozorován
a mÛÏe b˘t prakticky vylouãen. Není obvyklé, Ïe
v pfiípadech nákazy VHE, která vznikla v souvis-
losti s konzumací produktÛ domácích zabíjaãek, se
podafií identifikovat podezfiel˘ chov prasat. Pfie-
svûdãili jsme se, Ïe je obtíÏné aÏ nemoÏné do‰etfiení
pfiípadÛ onemocnûní, kdy bylo pouÏito vepfiové
maso a droby zakoupené v bûÏné trÏní síti. Surovi-
ny jsou ãasto importovány nejen v rámci âeské
republiky z rÛzn˘ch oblastí, ale i ze zahraniãí. Ne-
pfiízniv˘m momentem k úspû‰nému do‰etfiení zdro-
je je skuteãnost, Ïe v dobû zahájení epidemiologic-
kého ‰etfiení nejsou vzorky pouÏitého masa ãi drobÛ
k dispozici. Roli hraje i pomûrnû dlouhá inkubaãní
doba VHE, která se pohybuje od 2 do 9 t˘dnÛ, s prÛ-
mûrem okolo 45 dní. I v zahraniãí byly pozorovány
pfiípady VHE v souvislosti s konzumací masn˘ch
v˘robkÛ. Je uvádûn prÛkaz HEV RNA u 7 z 13
jedincÛ, ktefií konzumovali syrovou figatellu (klobá-
sa s vepfiov˘mi játry), mimo to byla HEV RNA
genotypu 3 prokázána u 7 ze 12 figatell zakoupe-
n˘ch v supermarketech. Statisticky v˘znamné byly
genetické vazby mezi sekvencemi z tûchto v˘robkÛ
a pacienty, ktefií konzumovali syrovou figatellu [9].
Interhumánní pfienos není pfii dobrém hygienickém
standardu exponovan˘ch osob dominující. Pfienos
z jednoho na druhého jedince je povaÏován spí‰e za
ojedinûl˘ [10]. Pfiesto je tfieba získat dal‰í informa-

ce o stupni rizika interhumánního pfienosu, které
by pomohly upfiesnit stanovení protiepidemick˘ch
opatfiení u kontaktÛ. V souladu s vyhlá‰kou ã. 195/
2005 Sb., v platném znûní, je ale povinná izolace
nemocného na infekãním oddûlení i pfii tomto typu
hepatitidy.

V˘skyt VHE ve vyspûl˘ch zemích není aÏ tak
vzácn ,̆ o ãemÏ svûdãí relativnû vysoká prevalence
protilátek proti HEV u obyvatel tûchto zemí, která
se pohybuje od 1 do 5 % [5]. Ijaz ve Velké Británii
prokázal, Ïe prevalence protilátek anti HEV stoupá
s vûkem. Celkem 25 % pozitivních nálezÛ bylo zji‰-
tûno u osob nad 50 let vûku [11].

Pozorovali jsme, Ïe faktorem zvy‰ující riziko one-
mocnûní VHE je i fakt, Ïe zabíjaãky ãasto zaji‰Èují
fiezníci-amatéfii, ktefií mnohdy nedodrÏují doporuãe-
né profesionální postupy zpracování masa poraÏe-
n˘ch zvífiat. KfiíÏení provozu syrového masa a jiÏ
hotov˘ch v˘robkÛ zahrnujících prejt, jaternice, jeli-
ta a tlaãenku, které se mohou konzumovat jiÏ bez
dal‰í tepelné úpravy, hraje nepochybnû svou roli.
Zde by bylo na místû vyuÏití a respektování existu-
jících postupÛ k bezpeãnému vedení zabíjaãky.

Pfii epidemiologickém ‰etfiení v prÛbûhu druhé
epidemie se nám podafiilo zajistit k vy‰etfiení
zamraÏené vepfiové maso i jaternice a jelítka. Tento
materiál byl pouÏit k vy‰etfiení pfiítomnosti RNA
HEV metodou RT-qPCR. V˘sledek vy‰etfiení v‰ech
uveden˘ch produktÛ byl negativní, coÏ si vysvûtlu-
jeme skuteãností, Ïe k anal˘ze byl pouÏit materiál
zamraÏen˘ pouze na mrazniãkovou teplotu (pfii tep-
lotû -20 °C dochází k degradaci pfiítomné RNA).
Z praktického dÛvodu je proto lépe pouÏít k vy‰et-
fiení biologick˘ materiál pouze zchlazen˘ po omeze-
nou dobu (24 hodin), pro del‰í dobu skladování je
doporuãeno uchovat vzorky pfied vy‰etfiením pfii
-70 °C. Na druhé stranû byl úspû‰n˘ prÛkaz RNA
HEV v nezamraÏeném trusu selat z chovu, ze kte-
rého pocházelo maso a droby pouÏité pfii zabíjaãce
druhé epidemie.

V biologickém materiálu, cílenû odebraného na
prÛkaz viru v krvi a stolici u 3 osob ve druhé epi-
demii, nebyl virus prokázán. Vysvûtlujeme si to
skuteãností, Ïe odbûry byly provedeny pomûrnû
pozdû, okolo 9. dne po pfiijetí k hospitalizaci. Z para-
lelního vy‰etfiení stolice jiného pacienta, kter˘
nesouvisel s popisovanou epidemií a byl odebrán
krátce po pfiijetí k hospitalizaci, byl prÛkaz RNA
HEV pozitivní. Pro úspû‰n˘ prÛkaz RNA HEV je
rozhodující odebrat materiál co nejdfiíve, po zazna-
menání prvních pfiíznakÛ onemocnûní a k vy‰etfie-
ní jej do 24 hodin zaslat k vy‰etfiení pouze zchlaze-
n .̆

Velmi dÛleÏit˘m momentem epidemiologického
‰etfiení bylo, Ïe se na místním ‰etfiení v masokom-
binátu podílel i veterinární lékafi, kter˘ zajistil
odbûr vzorkÛ trusÛ selat z podezfielého chovu. Úro-
veÀ hygieny provozu v uvedeném závodû byla na
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velmi dobré úrovni, vlastní poráÏka zvífiat byla pro-
vádûna v jiném závodû.

Dal‰ím krokem, kter˘ by mûl následovat pfii zji‰-
tûní pozitivních zvífiat v chovu, je stanovení veteri-
nárních opatfiení v zasaÏen˘ch chovech. Opatfiení
by mûla zahrnovat kroky k zamezení distribuce
kontaminovaného masa a drobÛ do spotfiebitelské
trÏní sítû. Pro bezpeãnou spotfiebu se nabízí napfi.
moÏnost dÛkladného tepelného opracování a ná-
sledné pouÏití v rÛzn˘ch uzenáfisk˘ch v˘robcích.
Platná legislativa ale v souãasné dobû nepfiikazuje
kontrolu a vy‰etfiování prasat v na‰ich chovech na
pfiítomnost infekce HEV. Stejnû tak normy EU
nestanovují povinnost vy‰etfiení na moÏnou konta-
minaci virem hepatitidy E.

Ze strany hygienické sluÏby by kaÏdé depistáÏní
‰etfiení nemocného s VHE mûlo b˘t zamûfieno na
verifikaci zdroje onemocnûní. V pfiípadû VHE toto
není realizovatelné bez spolupráce s veterinární
sluÏbou, která disponuje i laboratorním zázemím
k identifikaci HEV. Pfiínosem by bylo i vyuÏití sle-
dování cirkulace aktuálních genotypÛ HEV a jejich
podskupin jak u nemocn˘ch, tak v chovech prasat.

DÛleÏit˘m opatfiením je i vhodná a srozumitelná
informace smûrem k vefiejnosti, zejména gravidním
Ïenám, o bezpeãném zpracování vepfiového masa
a dÛrazné upozornûní na riziko konzumace nedo-
stateãnû tepelnû o‰etfieného masa, zejména vepfio-
v˘ch jater.

Pokud se t˘ká kliniky onemocnûní, je sice vût‰i-
na onemocnûní bez klinick˘ch pfiíznakÛ a diagnózu
je moÏné spolehlivû stanovit jen s pomocí sérolo-
gického vy‰etfiení. Zde obvykle platí, Ïe pozitivita
na protilátky proti HEV tfiídy IgM a IgG je vázána
na dobu odbûru krve. V ãasném stadiu onemocnûní
bude pouze pozitivita IgM, po které následuje ve
vût‰ím ãi men‰ím odstupu pozitivita IgG. U jedné
z Ïen (narozené 1974) bylo probûhlé onemocnûní
identifikováno pozitivitou protilátek IgG proti
HEV, jak je patrné z v˘sledkÛ vy‰etfiení. Také jsme
zjistili, Ïe diagnostika VHE mÛÏe ãinit i zku‰ené-
mu klinickému lékafii obtíÏe. Pfii elevaci jaterních
testÛ a pozitivních sérologick˘ch vy‰etfieních
k problémÛm nedocházelo, zvlá‰tû pokud ‰lo o pfií-
pad v epidemiologické souvislosti. Problém se ale
vyskytl, u pfiípadu nákazy VHE Ïeny (nar. 1973)
s pozitivním vy‰etfiením na protilátky IgM proti
HEV, která prÛkaznû konzumovala kontaminova-
né produkty a byla vyhledána v epidemiologické
souvislosti s onemocnûním manÏela. ObtíÏe neudá-
vala a v dobû kontrolního vy‰etfiení mûla jiÏ jater-
ní testy v normû. Tento pfiípad nebyl uzavfien kli-
nikem jako nákaza HEV.

Je tfieba mít na mysli, Ïe prÛbûh onemocnûní je
modifikován jednak infekãní dávkou viru, ale
i aktuálním stavem organismu, tûlesnou zátûÏí
v pfiedchorobí, pfiidruÏen˘mi chorobami jater, abú-
zem alkoholu nebo jin˘m onemocnûním, zejména

s naru‰ením imunity. V tûchto pfiípadech je prÛbûh
klinicky závaÏnûj‰í, s v˘razn˘mi pfiíznaky onemoc-
nûní vãetnû laboratorního vy‰etfiení.

Pfii dobrém stavu imunity onemocnûní probíhá
benignû, bez tendence k pfiechodu onemocnûní do
chronicity. Naru‰ení imunity, napfi. lékovû podmí-
nûnou imunosupresí, mÛÏe vést k vzniku chronic-
kého zánûtu jater u pfiíjemcÛ transplantovan˘ch
orgánÛ. Pfiíãiny tohoto stavu nejsou je‰tû zcela
objasnûny. Bylo také zji‰tûno, Ïe aÏ u 65 % trans-
plantovan˘ch pacientÛ do‰lo k rozvinutí chronické
hepatitidy E. Ke zlep‰ení stavu vedlo sníÏení dáv-
ky imunosupresiv a pfiízniv˘ byl i dopad na virovou
clearance, která byla pozorována u více neÏ 30 %
pacientÛ [12].

Rizikovou skupinu pfiedstavují i pacienti s hema-
tologick˘m onemocnûním, u kter˘ch VHE probíha-
la s v˘razn˘m zv˘‰ením transamináz, ale jen u 2 ze
6 pacientÛ do‰lo k tvorbû protilátek IgG proti HEV.
Také u tûchto pacientÛ ‰lo pfieváÏnû o asymptoma-
tické prÛbûhy onemocnûní. Na oddûlení hematolo-
gie byl pozorován i interhumánní pfienos HEV mezi
dvûma pacienty. Virémie byla u poloviny z nich pro-
dlouÏena aÏ na dobu 6 mûsícÛ [13].

Riziko HEV nasedající na jaterní cirhózu spoãívá
v její rychlé dekompenzaci a následném úmrtí
v dÛsledku rozvoje hepatorenálního syndromu
s krvácením do horní ãásti gastrointestinálního
traktu [14]. Kumar et al. uvádûjí, Ïe v endemick˘ch
oblastech je nasedající VHE velmi ãastou pfiíãinou
dekompenzace chronické jaterní cirhózy [15].

Prevalence v˘skytu protilátek je v profesnû expo-
novan˘ch skupinách vy‰‰í. Tyto skupiny zahrnují
napfi. o‰etfiovatele prasat, veterinární pracovníky,
ale mohou zahrnovat i osoby, které zpracovávají
jejich maso, tedy pracovníky jatek a fiezníky [3, 16].

Prevence onemocnûní zahrnuje nejen hygienická
opatfiení zamûfiená na vylouãení moÏnosti kontami-
nace koneãn˘ch masn˘ch v˘robkÛ, a to vãetnû pokr-
mÛ, z nichÏ nejdÛleÏitûj‰ím opatfiením je zabránûní
kfiíÏení provozu, zejména v provozovnách hromad-
ného stravování.

V zemích s vysokou prevalencí VHE se intenziv-
nû pracuje na v˘voji oãkovací látky proti virové
hepatitidû typu E. V âínû a Nepálu probûhly studie
s rekombinantními vakcínami proti VHE. Obû
oãkovací látky prokázaly schopnost zabránit rozvi-
nutí onemocnûní. Protekce po 3 dávkách základní-
ho oãkování dosahovala 95,5–100 % nejménû po
dobu 1 roku [17–20].

Mortalita VHE dosahuje okolo 2 %, ale u tûhot-
n˘ch Ïen, zejména v posledním trimestru gravidity,
mÛÏe dosáhnout hodnot podstatnû vy‰‰ích. Sledo-
vání Kumara et al. prokázalo, Ïe aÏ u 1/3 tûhotn˘ch
s VHE do‰lo ve 3. trimestru tûhotenství k fulmi-
nantnímu prÛbûhu hepatitidy s jaterním selháním.
Infekce HEV vedla u 2/3 gravidních k pfiedãasnému
porodu a ve 33 % do‰lo k vertikálnímu pfienosu
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nákazy na dítû. Vysoká byla i mortalita, která se
pohybovala okolo 26,9 % [21].

Vzhledem k moÏnému riziku nákazy i bez vyce-
stování mimo âeskou republiku je tfieba pfienést
informaci k vylouãení konzumace polosyrového
masa, vãetnû jater, které se pouÏívají také pro pfií-
pravu knedlíãkÛ do polévky, k celé populaci
a zejména gravidním Ïenám. Pfii dostupnosti oãko-
vání bude vyuÏití vakcíny v celé fiadû oblastí vãetnû
vakcinace cestujících do rozvojov˘ch zemí.

ZÁVùR

Poprvé jsme u rodinné epidemie VHE prokázali
epidemiologickou souvislost mezi humánními one-
mocnûními a v˘skytem RNA HEV v chovu prasete
domácího v Ústeckém kraji. VHE je zoonóza se spo-
radick˘m v˘skytem, kde zdrojem nákazy jsou pra-
sata domácí. Pro úspû‰nou realizaci opatfiení
k omezení nákazy je nutné získat informace o roz-
‰ífiení VHE v na‰ich chovech prasat a stanovit zása-
dy uvádûní masa z tûchto chovÛ do trÏní sítû. Je
nutné stanovit také zpÛsob kontrol i u masa z dovo-
zu. Epidemiologické ‰etfiení by mûlo probíhat vÏdy
v souãinnosti s veterinární sluÏbou s cílem získat
informace k pÛvodu konzumovaného vepfiového
masa a v˘robkÛ. Cílem by mûlo b˘t vypracování
postupÛ k potlaãování HEV v chovech prasat domá-
cích, jejich kontroly a nakládání s vepfiov˘m masem
z chovÛ, ve kter˘ch byla nákaza prokázána. Zku‰e-
nost ukázala, Ïe dohledání pÛvodu surovin impor-
tovan˘ch do âeské republiky je problematické.
Pochopitelnû v souãasné dobû není dokladováno
atestem, Ïe maso bylo provûfieno na HEV a nepo-
chází z infikovan˘ch chovÛ. V kaÏdém pfiípadû
maso pozitivních zvífiat by mûlo b˘t povoleno ke
konzumaci aÏ po dÛkladném tepelném opracování.
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