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Abstrakt

Diplomova prace obsahuje zakladni informace tykajici se virové hepatitidy E,
zejména puvodce, genotypi lidskych i zvifecich kment, klinického obrazu a vyskytu

v Ceské republice i v zahraniéi.

Praktickd ¢éast je zaméfena na analyzu trendu od prvotniho vyskytu virové
hepatitidy E v Ceské republice po soucasnost. Déle je vyzkum zaméfen na nemocnost
V jednotlivych krajich Ceské republiky, ta je porovnavana s nemocnosti v Plzetiském
kraji. Prakticka ¢ast se dale zabyva specifikaci zdroje, cesty pfenosu a moznostmi

prevence pied virovou hepatitidou E.

Prace byla zpracovana na zékladé¢ kvantitativniho i kvalitativniho pfistupu.
Kvantitativni vyzkum byl splnén sekundarni analyzou dat, na zakladé evidence a
hlaSeni infek¢énich onemocnéni z programu EPIDATu. Kvalitativni vyzkum byl naplnén
polostandardizovanym rozhovorem s panem doc. MUDr. Petrem Pazdiorou, CSc. a
s panem MVDr. Vaclavem Polackem. Na zakladé obecného shrnuti zrozhovort byl

vytvoten edukacni materidl v podob¢ informacniho letaku.

Od roku 1996 bylo celkem do roku 2012 zaznamenano 894 ptipadi HEV. V roce
1996 byl v Ceské republice evidovan pouze jeden p¥ipad virové hepatitidy E. Od roku
1997 do roku 2005 byl vyskyt spiSe sporadicky a v celostatnim méfitku nevyznamny.
Od roku 2006 byl nartst virové hepatitidy E linedrni. Vyskyt se znatelné zvysil v roce
2009 a v roce 2011. Virova hepatitida ma v Ceské republice stoupajici trend vyskytu.

Nemocnost v kraji Praha nebyla v Zadném roce nulova. Nejvyssi nemocnost v této
lokalité byla zjisténa v roce 2011 a 2012. Proto je nemocnost Vv kraji Hl. mésta Prahy
vys§i nez nemocnost v Plzeniském kraji. StfedoCesky kraj ma celkové nejvyssi
nemocnost. V roce 2011 a 2012 probéhla mald epidemie virové hepatitidy E ve
Stfedoc¢eském kraji, kdy nemocnost stoupla na hodnotu 3,2 a vroce 2012 dosahla
hodnoty 6,6. Nemocnost se v Jiho¢eském kraji vyskytovala prevazné v hodnotach 0,2 —
0,5. Vroce 2006 dosahla 0,8; vroce 2009 mé¢la hodnotu 1,3 a o dva roky pozdéji



doséhla dokonce hodnoty 2. Plzensky kraj nikdy nezaznamenal hodnotu nemocnosti
vys$i nez 0,5. Prestoze, je vyskyt HEV v Plzeniském kraji vy$$i nez v kraji
Karlovarském, je nemocnost v Karlovarském kraji vyssi. Je tomu tak, z divodu
piepocitani na pocet obyvatel. Proto je podstatné nevychazet pouze z poctu pripada, ale
zabyvat se 1 nemocnosti. Nemocnost v Karlovarském kraji dosahla v roce 2004 a 2012
hodnoty 0,7. Nemocnost v Usteckém kraji je nékolikanasobné vy3si nez je v Plzefiském
kraji. Situace zde byla velmi podobna jako ve Stfedoceském kraji. V roce 2009
nemocnost byla 3,6; o rok pozdé&ji 1,7; v roce 2011 3,1 a v roce 2012 stoupla na nejvyssi
hodnotu — 4,2. Nemocnost v Libereckém kraji byla témét nulova do roku 2006, v roce
2007 uz dosahla hodnoty 0,5. V roce 2008 a 2012 byla hodnota uz 1,1. V Plzenském
kraji byla nejvyssi hodnota nemocnosti 0,5, proto lze zhodnotit, ze Liberecky kraj ma

vy$$i nemocnost.

Nemocnost v Kralovehradeckém kraji byla nulova naposledy v roce 2001. Od té
doby se zvysuje. V roce 2002 se navysila na 0,4 o rok pozdé€ji na 0,9. Plzensky kraj ma
nemocnost nizsi nez je v Kralovehradeckém kraji. I pfestoze vyskyt onemocnéni HEV
v Pardubickém kraji nebyl za celé obdobi nikterak zdvazny, je nemocnost vyS$i nez
Vv kraji Plzefiském. Nemocnost v Pardubickém kraji dosahla v roce 2001 hodnoty 1 a
v roce 2011 hodnoty 0,8. Nemocnost Vv kraji Vyso€ina je velmi nizka, pouze rok 2011
celkovou nemocnost v tomto kraji navySuje. Kraj Vyso¢ina ma vyssi nemocnost HEV
nez Plzensky kraj. Nemocnost v Jihomoravském kraji dosahla v roce 2004 hodnoty 1,2;
v roce 2007 hodnoty 1,3; v roce 2009 hodnoty 1. Plzenisky kraj ma niz$i nemocnost nez
Jihomoravsky kraj. Nemocnost v Olomokém kraji je vy$si nez v Plzeniském Kraji a to
hlavné v letech 2004, 2008, 2009, 2010 a 2012. Nemocnost v Plzeniském kraji nestoupla
vySe neZ je hodnota 0,5. Nemocnost ve Zlinském kraji byla do roku 2009 nizsi nez
Vv Plzeniském kraji. Od roku 2011, kdy nemocnost ve Zlinskémkaji stoupla na 0,7 a 1,7
vroce 2012, je Plzensky kraj krajem sniz8§i nemocnosti. Nemocnost
V Moravskoslezském kraji byla do roku 2011 srovnatelnd s Plzeniskym krajem.
Pohybovala se v hodnotach 0,1 — 0,2. V roce 2011 stoupla nemocnost na 0,7 a v roce
2012 byla v Moravskoslezském kraji dokonce 1,5. Plzensky kraj ma niz$i nemocnost

nez Moravskoslezsky kraj.



Na zakladé provedych rozhovort vyplynuly zakladni zdroje virové hepatitidy E.
Jednim ze zdrojii je nemocnych c¢lovék, ktery ma virovou hepatitidu E. Druhym a
mnohem vyznamnéj$im zdrojem je nemocné zvife. Jedna se predevS§im o prasata,

jeleny, kozy, kravy a mékkyse.

Pienos virové hepatitidy typu E se uskute¢iiuje oralnd-fekalni cestou. Clovek se
muze nakazit kontaminovanou vodou, ale tento problém se tykad spiSe rozvojovych
statl. V naSich podminkach se uplatiiuje vétSinou konzumace nedostatecné tepelné
opracovaného masa z nemocnych zvifat. AvSak potvrzuje se 1 mezilidsky kontakt
s nemocnym, kdy se clovék muze nakazit, pokud nedodrzuje zakladni zasady hygieny.

Transplacentarni pfenos z matky na dité neni vyloucen.

Virové hepatitidé E nelze pfedchdzet aktivni imunizaci, oCkovaci latka je
zkoumdna. Mezi zékladni preventivni opatieni patfi dodrZzovat zasady hygieny, nepit
vodu z neznamych zdroju, pokrmy pfipravovat jen v pitné vody a ovoce si pied
konzumaci dikladné¢ omyt a poté oloupat. Pfed vycestovanim do zahranié¢i je tfeba se
informovat o vyskytu virové hepatitidy v lokalité, kterou chceme navstivit. Do prevence
dale patii vyvarovat se pii zpracovani masa kiizeni €istych a necistych provozi. Pred

konzumaci jelit, jitrnic, steakli a pasStik vénovat dostatek ¢asu tepelnému opracovani.

Z vyzkumu vyplyva, Ze je tfeba vénovat virové hepatitidé E dostatek pozornosti.
Muze se zdat, ze vyskyt v Ceské republice neni zdvazny, ptesto je dilezité se zaméftit na
informovanost vefejnosti o této ndkaze a posilit moznou prevenci, aby nedoSlo

k rozsifeni.



Abstract

The thesis contains basic information regarding Viral hepatitis E, particularly the
causative agents, human and animal strains, the clinical picture and occurrence in the

Czech Republic as well as abroad.

The practical part is focused on analysis of trends of occurrence of the viral hepatitis
E in the Czech Republic from the very earliest, up until the present time. The research
further looks at morbidity in the different regions of the Czech Republic, which is
compared to the morbidity in Plzen region. The practical part further focuses on the
specific source, route of transmission and possible preventive measures against viral

hepatitis E.

In this work, both quantitative and qualitative types of research were used. In
quantitative research, secondary analysis of data was used from various sources like
EPIDAT. In the qualitative research, semi standardised interviews with doc. MUDr.
Petr Pazdiora CSc, and with MVDR. Vaclav Polacek. Based on the interviews, an

educational material in form of a leaflet was created.

From the year 1996 to the year 2012, a total of 894 cases of HEV where recorded. In
1996, there was only one case of Viral hepatitis E which was recorded. From 1997 to
2005, the occurrence was sporadic and negligible. From 2006, there was a linear
increase in viral hepatitis E. The incidence significantly increased in the year 2009 and

2011. In the Czech Republic, Viral Hepatitis E has an upward trend of occurrence.

Morbidity in Prague region has never been in any year zero, the highest recorded
morbidity in this region was in the year 2011 and 2012 and therefore morbidity in this
region is HI. Prague has a higher morbidity than Plzen. Overall, the Central Bohemian
region has the highest morbidity. In the year 2011 and 2012, there was a small epidemic
of viral hepatitis E in the Central Bohemian region, in which morbidity rose to 3,2 and
in the year 2012, it reached up to 6,6. Morbidity in the Southern Bohemian region
occurred mainly in the values of 0,2 — 0,5. In the year 20086, it reached up to 0,8, in 2009



it was 1,3 and two years later it was at 2. Plzen region has never recorded morbidity of
more than 0,5. Although the occurrence of HEV in the Plzen region is higher than in
Karlovy Vary region, morbidity is higher in the Karlovy Vary region. This is because of
miscalculation on the number of inhabitants. Therefore, it is of significance, not to base
only on the number of cases, but also look into the morbidity. Morbidity in Karlovy
Vary region in the year 2004 and 2012 reached the value of 0,7. Morbidity in Usti
region is multiple times higher than in the Plzen region. The situation here was similar
to the one in Central Bohemian region. In the year 2009 morbidity was 3,6, a year later
1,7 in 2011 it was 3,1 and in the year 2012 it rose to the highest level of 4,2. Morbidity
in the Liberec region was almost zero up to 2006, in 2007 it was at 0,5. In 2008 and
2012 the value was at 1,1. The highest value in Plzen region was 0,5 it can therefore be

evaluated that Liberec region has a higher morbidity.

The year 2001 was the last time that Hradec Kralovy region recorded a zero
morbidity rate, but from then on, it has kept increasing. In 2002, it increased to 0,4, a
year later to 0,9. Plzen has a lower morbidity than Hradec Kralovy region. Although the
occurrence of HEV in the Pardubice region has not been very serious, morbidity in this
region is higher than in Plzen. Morbidity in Pardubice region in 2001 was at 1, and in
2011 it was at 0,8. Morbidity in Vysocina region is very low, except in the year 2011,
overal morbidity in this region is increasing. Vysocina region has a higher morbidity
HEV than Plzen. Morbidity in South Moravian region in the year 2004 was 1,2 , in 2007
1,3 and in 2009 it was at 1. Plzen region has a lower morbidity than South Moravian
region. Morbidity in Olomouc region is higher than in Plzen region, and that was
particularly in the years 2004, 2008, 2009, 2010 and 2012. Morbidity in the Plzen
region has never risen higher than 0,5. Morbidity in Zlin region was up until 2009 lower
than in Plzen region. From 2011, when morbidity in the Zlin region rose to 0,7 and then
to 1,7 in 2012, Plzen region now has a lower morbidity. Morbidity in the Moravian —
Silesian region was up until the year 2011 equivalent to that of Plzen region. It was in
the range of 0,1 — 0,2. In the year 2011, morbidity in Moravian — Silesian region rose to
0,7, and in 2012 it was at 1,5. Plzen region has a lower morbidity rate than Moravian —

Silesian region.



Based on the interviews that were carried out, basic sources of viral hepatits E
emerged. One of the sources is a sick person who has viral hepatitis E. The second and
most important source is a sick animal. This could be pigs, deer, goats, cows and

mollusk.

Transmission of viral hepatitis E is through the oral-fecal route. A person can
become infected through use of contaminated water, but this problem mainly affects the
developing countries. In our case, consuming of under cooked food from sick animals is
what mostly applies. However, it is proved that interpersonal contact with a sick person
can lead to infection if the basic principles of hygiene are not adhered to. Transplacental

transmission from mother to unborn child is also another route of transmission.

Viral hepatitis E cannot be prevented by active immunization, possibility of a
vaccine is still being investigated. Basic preventive measures include maintaining
principles of hygiene like avoiding drinking water from unknown sources, food should
be prepared using drinking water and fruit should be properly washed and then peeled
before consumption. It is important to find out about the occurrence of viral hepatitis E,
before travelling to any foreign country. During meat processing, it is important to
avoid cross contamination between clean and unclean operations. Before consuming
foods like black pudding, sausages, steaks and pies, it is important to ensure that this
food is properly cooked using adequate heat and for a period of time.

From the research, it can be concluded that, there is need to devote adequate
attention to viral hepatitis E. It may seem that the incidence in the Czech Republic is not
serious, but it is important to focus on public awareness of this disease, especially the

preventive measures so as to stop it from spreading.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze

S pouzitim pramentl a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace, a to — v nezkracené podob¢ — Vv upraveé
vzniklé vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné piistupné casti databdze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentl prace i zdznam o prubéhu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovné€z souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikac¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 20. 05. 2013 oo

Sarka Andé&lova



Podékovani

Chtéla bych podékovat MUDr. Vladimirovi Prikazskému CSc. za odborné vedeni
prace a poskytovani rad. Dale dékuji doc. MUDr. Petrovi Pazdiorovi a MVDr.

Véclavovi Polackovi. A v neposledni fadé dékuji své rodin€ za podporu pii psani prace.



Obsah

Seznam pouzitych ZKratek .........ccooiiiiiiiiiii 12
UV OD ..ot bbbttt bbbt 13
1 SOUCASNY STAY ....ooimiriimirimieimeessssesssssssssssssesssasssssasssssssssassssssssssssssnneees 14
11 Charakteristika virovych hepatitid....................ccociiiiiii, 14
1.2 Historie virové hepatitidy E ................cocoooiiiiiiiee 15
1.3 Charakteristika onemocnéni virovou hepatitidou E ......................... 15
1.4 Klinicky 0braz ... 16
1.4.1  Pribéh onemocnéni u t€hotnych........ccoviiiiiiiiiiii, 17

1.5 EPIAEMIOIOQIE .....viivieiie e 18
151 POVOACE....ciiiiiiiii i 18
1.5.2  VIIMAVOSE ...tiiiiiiiitiiiiieiiie sttt sttt sbe et e e sne e ne e nbeesnneeneas 21
153 ZArOJ HEV ..o 21
1.54  Prenos HEV ... s 21

1.6 HEYV jako moZny zoonoticky potencial..................cccooiiiiiiiiininninns 26
1.7 Laboratorni diagnostika..................cccocooiiiiiii e 27
1.8 Imunitni 0dPOVEd ..........c.ooviiiiiiiiei e 28
1.9 LECDA ..ot 28
1.9.1  Akutni hepatitida.........cooiiiiiiiiiiicc e 28
1.9.2  Fulminantni hepatitida ..........ccocceiiiiiiiiieiii e 31
1.9.3  DHBLA. et 32
1.9.4  ReZIMOVA OPATENT ..vveeiiiiiiieiiiesiieesiee sttt srbe et saeesnae s 32
1.95  Pracovni OMEZENI.....c.coiuiiiieiiiiiiieiiie et 33

10



1.10 Hepatitida E u zvifat ...............ccoooiiiii e 33

1.10.1  PraSatal....cccocueeiuiiiiiiieiieiesieesie e 33
1.00.2  DIUDCZ ittt ettt sttt 34
1.10.3  PS1 @ KOCKY c.uviiiieiiieie e s 34
1.10.4 DOMACT ZVITATA ...eccivveeiiiieiiiieeciie st s e s e e se e sae e sae e e sae e e snaaeennneeannneeas 34
1.10.5  HIOGAVCT ..cuviiiiiiiiiieiieeeee et 35
1.10.6 Jeleni a divoKa prasata.........ccoceeviieiiiiiiiiiiieese e 36
1.11 PrEVENCE ..ot 36
CILE PRACE A HYPOTEZY .....oooooiiiiiiniriieissisesssisssssssse s 38
2.1 CHIE PIraCE ... 38
2.2 HYPOLEZY ... 38
2.3 Vyzkumneé otazKy ............cccocoiiiiiiiiiiii 38
METODIKA ..ttt b ettt be e sbe e e nre e 39
VYSLEDKY ....ooiiimiimiimeiineisesesesssassssas st ssssssssasssssssnns 41
4.1 Vysledky ze sekundarni analyzy dat.................cccocooeviiiiiiincneen, 41
4.1.1  Vyhodnoceni analyzy vyskytu trendu...........ccoooveviiieniniiniiiiceseseee 41
4.1.2  Vyhodnoceni nemocnosti v CR 1996-2012...........ccccocurruereereerernrnrnrennnn, 42
4.2 VysledKy Z rOZhoVOril ............ccccoooiiiiiiiiiiiic e 73
DISKUZE ...ttt 74
ZAVER ....ooooiiiiess e 78
POUZITE ZDROJE .......oooiiiiiiiiiniineinsensesssssssssesssssessssssssss s ssssasssasssssens 79
KLICOVA SLOVA ..ottt 88
PRILOHY .....ooooiiiiiii st 89
9.1 Seznam Priloh...........c.coooiiiiiii 89

11



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj. — Ajiné

Atd. — A tak dale

C. - Cislo

CR — Ceska republika

GIT — Gastrointestinalni trakt
HEV — Virova hepatitida E

KHS — Krajska hygienicka stanice
Napt. — Na priklad

OOVZ — Organ ochrany veiejného zdravi
ORF — Open reading frames

RNA — Ribonukleova kyselina
SZU — Statni zdravotni Ustav

VH — Virova hepatitida

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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UVOD

Virova hepatitida E je virové onemocnéni jater zptisobené virem hepatitidy E. Virus
je maly neobaleny RNA virus z Celedi Hepeviridae a rodu Hepevirus. Pienos se
uskuteciiuje fekéalné-ordlni cestou, nejcastéjSim vehikulem je voda. Zplsob Sifeni
kontaminovanou vodou se uplatiiuje hlavné¢ v rozvojovych zemich, kde jsou
nedostate¢né hygienické podminky. V zemich se sporadickym vyskytem hepatitidy E
byly nédkazy vzdy spojovany s cestovanim do oblasti se zvySenym vyskytem. OvSem
Vv poslednich letech byly popsany infekce virovou hepatitidou E u osob, které
vV minulosti Zadné cestovani do endemickych oblasti neabsolvovali. Studie viru
hepatitidy E naznacuji 1 jiné mozné zplisoby pifenosu a 1 pravdépodobny zoonoticky

potencial.

V soucasné dob¢ je ve vyspélych statech stale Castéji prokazovéan zviteci rezervoar
nakazy, nejcastéji u prasat. AvSak i1 nckterd dalsi zvifata jsou k této ndkaze vnimava,
jako napt. primati, kravy, kozy, ovce, jeleni, hlodavci. Nejvyssi vyskyt tohoto
onemocnéni je v Indii, Bangladési a Pakistanu. V Ceské republice byl prvni p¥ipad
zachycen roku 1996 a byl to jediny pfipad za cely rok. V roce 2009 bylo prokazano 99
ptipadi a vroce 2011 jiz bylo zaznamenano 163 ptipadi onemocnéni virovou

hepatitidou E.

Zpracovat diplomovou praci, na toto téma jsem se rozhodla z diivodu, Ze tato nemoc
stoji za pozornost a ditkladné probadani. Rada bych vetejnosti ptiblizila problematiku

tohoto onemocnéni a rozsifila jejich znalosti 0 moZnosti prevence pred nakazou.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika virovych hepatitid

Virova hepatitida je onemocnéni ¢loveka, které zptisobuje zanét jater. Chybné je toto
onemocnéni ozna¢ovano lidoveé jako zloutenka, coz je pouze symptom, ktery hepatitidu
mize, ale nemusi doprovézet. V soucastné dobé je evidovano v Ceské republice 5 typt
infekénich hepatitid. Jedna se o typ A, B, C, D a E. Pivodcem nemoci jsou viry
zriznych celedi. Prenos téz zavisi na typu hepatitidy. Hepatitida A a E se pfenasi
fekaln¢ oralni cestou (enteraln€) a nepiechazi do chronického stadia. Tyto dva typy
hepatitid jsou si i velmi podobné v pribéhu onemocnéni. Krvi a sexudlnim stykem
(parenteraln¢) se prendsi hepatitida B, C, D a stddium nemoci muze byt akutni i
chronické.! Virové hepatitidy (dale jen ,,VH*) jsou rtiznorodou skupinou infek&nich
onemocnéni virového plivodu se znaénymi zdravotnimi a socio-ekonomickymi
vyznamy. VH jsou zanétlivé-nekrotickd onemocnéni jater, na které v akutnim stadiu
V celosvétovém meétitku umird 1-2 miliony lidi roén€. V chronickém stadiu se pocet
roén¢ umirajicich téméf nelis§i od akutniho stadia. Ekonomické ztraty jsou spojené

predevsim se ztratou pracovni schopnosti, 1€cbou popi. invaliditou.

! KREKULOVA, L., REHAK, V. Virové hepatitidy. Prevence diagnostika a lé¢ba. 2. vyd. Praha, Triton 2002,
167 s.
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1.2 Historie virové hepatitidy E

Do konce 70. let byla HEV zcela nezndmé onemocnéni. V této dobé probihaly dvé
na sob¢ nezavislé studie, které sledovaly vodou Sifitelné hepatitidy v oblastech KaSmiru
a Dilli vIndii. Pravé zde byly nejrozsahlejsi epidemie, v souvislosti s pitim
kontaminované vody. V Indii v Dilli prob&hla epidemie v prosinci v roce 1955. Jednalo
se o fekalni kontaminaci Cerpaci stanice pro pitnou vodu. Pfi této epidemii se nakazilo
29 300 lidi. Béhem dvou tydnii ndkaza vyvrcholila a odeznéla po dvou mésicich.? Dalgi
epidemie byla v Kasmiru v roce 1978. U vSech infikovanych byla vyloucena akutni
hepatitida A a virova hepatitida B. Vyvolavajicim agens se stal zcela novy typ virové
hepatitidy, ktery byl pojmenovan ,epidemickd non-A-non-B hepatitida“ nebo téz
wenterically transmitted non-A-non-B hepatitis“. KdyZz se rusky virolog Mikhail
Balayan v roce 1983 nakazil fekalni suspenzi od pacientdl, projevily se u néj ptiznaky
virové hepatitidy piiblizné¢ za 40 dni. Poté ve vlastnim biologickém materialu prokazal
metodou elektronové mikroskopie pfitomnost c¢astic epidemické non-A-non-B
hepatitidy. V roce 1991 byl genom rozsifrovan a epidemicka non-A-non-B hepatitida

byla pfejmenovana na virovou hepatitidu E.

1.3 Charakteristika onemocnéni virovou hepatitidou E

Virova hepatitida E (dale jen ,,HEV®) je virové onemocnéni jater zpusobené virem
hepatitidy E. Piivodcem HEV je maly neobaleny RNA virus z ¢eledi Hepeviridae a rodu
Hepevirus. Tento virus vykazuje ve vodnim prostfedi vyznamnou odolnost. Pfenos
pivodce tohoto onemocnéni se uskuteciiuje fekalné-ordlni cestou, nejcastéjSim
vehikulem je voda. V soucastné dobé je vSak ve vyspélych zemich stale castéji
prokazovan zviteci rezervoar ndkazy, nejCastéji u prasat. Taktéz ncktera dalsi zvitata,
jako naptiklad primati, kravy, ovce, kozy a hlodavci jsou k této infekci vnimavé.

Vysoky vyskyt HEV je vazan na oblasti s nizkou socioekonomickou tirovni.

2 WORM, H.C., van der POEL W.H.M., BRANDSTATTER, G., Hepatitis E: an oveview. Microbes and
Infection, 2002, 4, 657-666.
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OvSem fada onemocnéni osob, u kterych nebyl prokazdn pobyt v cizin€, byla
Vv poslednich letech zaregistrovana 1 ve vyspélych zemich. NejvySsi vyskyt tohoto
onemocnéni je v Indii, Bangladési a Pakistanu. V soucastné dobé nelze proti této ndkaze

piedchézet aktivni imunizaci.

1.4 Klinicky obraz

Pribéh onemocnéni je ovlivnén jednak infekéni davkou viru, ale také aktudlnim
stavem organismu, télesnou zatéZzi pred chorobou, pfidruZzenymi chorobami jater,
abuzem alkoholu, jinym onemocnénim ¢i naruSenim imunity. V téchto piipadech je
prubéh HEV klinicky zdvaznéjsi s vyraznymi priznaky onemocnéni vcetné
laboratornich nalezi. Pii dobrém stavu imunity probihd onemocnéni benigné. NaruSeni
imunity, napfiklad 1€kové podminénou imunosupresi, mize vést k vzniku chronického
zangtu jater u pfijemcil transplantovanych organii. Pfi¢iny tohoto stavu nebyly jesté
jednoznacné objasnény. Podle Kamara vyzkum prokazal, Ze u 65 % transplantovanych
pacientti doslo po akutni HEV Kk rozvinuti chronického poskozeni jater. Ke zlepseni
stavu vedlo sniZzeni davky imunosupresiv a ptiznivy dopad byl i na virovou clearence,
kterd byla pozorovéana u vice nez 30 % pacien‘[ﬁ.3 Mezi ptiznaky HEV patii podobné
jako u ostatnich akutnich hepatitid horecka, unava, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha,
bolesti kloubti a hepatalni ikterus - zloutenka. Tedy zluté zbarveni tkani, které je nejvice
viditelné na sliznici, kizi a ofnim bélmu. Toto zbarveni je zapfi¢inéno zvysSenou
hladinou Zluového barviva, bilirubinu. Bilirubin vznikd v organismu pii rozpadu
erytrocytll. Uvolnéné Zlucové barvivo je odvadéno do jater, kde je dale zpracovéano a
nasledn¢ vylucovano do stfev. Mimo zezloutnuti tkéni je tento stav doprovazen také
svétlou stolici a tmavou moci. Poté dochazi ke zvySeni hladiny jaternich enzymi.

Oproti téhotnym zenam ve tfetim trimestru byva infekce u déti vétsinou inaparentni.

3 KAMAR, N., et al. Factors associated with chronic hepatitis in patiens with hepatitis E infection who
have received solid organ transplants. Gastroenterology, 2011, 140, 5, Eupub 2011 Feb 24.
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Kinfekci HEV dochdzi peroralni cestou, vSak mechanizmus, kterym se virus
Vv hostiteli dostdva do mist primdrniho pomnoZeni, zatim neni zcela jasny. Replikace
virovych ¢astic probihd v bunikdch sliznice stfeva a také piedevSim v cytoplazmé

hepatocytl. Z jaterni tkan€ jsou viriony zluc¢i vylu€ovany do stieva.*

1.4.1 Pribéh onemocnéni u téhotnych

Virova hepatitida E je velmi nebezpecné onemocnéni pro t¢hotné zeny. Udava se, Ze
je vice nez 20% mortalita pfi infekci v poslednim trimestru gravidity.®> Jednou
Z moznosti vysvétleni tohoto tvrzeni je podobnost mezi virovymi a fetdlnimi antigeny.
A také to, ze kazdé tehotenstvi je doprovazeno fyziologickou imunosupresi, ktera je
bezpodmine¢né nutna k tomu, aby imunitni systém matky toleroval antigeny plodu.
Z tohoto diivodu je virova hepatitida E nepfizniva v t&hotenstvi.® Zeny, které jsou
téhotné, by radéji nemély cestovat do rozvojovych zemi, kde je incidence
nékolikanasobné vyssi. Dité se muze virovou hepatitidou E nakazit vertikalné od matky,
a to jiz intrauteriné. Nazory, zda dochazi k pienosu transplacentarné nebo ascendentné
tzn. ze stolice, pies porodni cesty na plod, nejsou jednoznagné.” Virova hepatitida typu
E vzdy piinési riziko potratu, porodu mrtvého plodu, ale také napf. narozeni ditéte

s vrozenou HEV.

* William, T.P.E., et al.: Evidence of extrahepatic sites of replication of the hepatitis E virus in a swine
model. Journal of Clinical Microbiology, 2001, 39, 3040-3046.

> EHRMANN, J. a kol. Ikterus: Diferencialni diagnostika. Praha: Grada Publishing a. s., 2003. s 130
® EHRMANN, J. a kol. Ikterus: DiferenciIni diagnostika. Praha: Grada Publishing a. s., 2003. s 130

" EHRMANN, J. a kol. Ikterus: Diferencialni diagnostika. Praha: Grada Publishing a. s., 2003. s 130
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1.5 Epidemiologie

1.5.1 Puvodce

Virion, nejmensi jednotka viru hepatitidy E, ktera je schopna infikovat hostitele a
dale se v ném mnozit, je sférického tvaru a velikosti v priméru 30-32 nm, viz ptiloha €.
1.8 Sklada se z jednovlédknové ribonukleové kyseliny a kapsidy ikosahedrické symetrie.
Koédujici oblasti genomu virové hepatitidy E jsou tii oblasti ozna¢ované ORF 1-3 (open
reading frames). ORF 1 je oblasti kodujici nestrukturdlni protein, ORF 2 koduje
kapsidovy protein, imunogenni ¢ast virionu a ORF 3 koéduje proteiny cytoskeletu.9
Virus hepatitidy E byl nejprve zatfazen do Celedi Calicividae, ale pro malou genetickou
podobnost byl prefazen do vlastni eledi Hepeviridae a rodu Hepevirus.™ Virové
hepatitida E se vyskytuje v 5 genotypech. Genotyp 1. a 2. jsou genotypy lidské, genotyp
3. a 4. jsou lidské a praseci. Genotyp 5. je genotypem ptaéimll, u kterého zatim nebyl
pozorovan prenos na clovéka Ci savee.'? Oblasti vyskytu jednotlivych genotypii nejsou

jednoznaéné z diivodu velkého pohybu lidi i zvifat, viz piiloha &. 2.

® YAMASHITA, T., et al.: Biological and immunological characteristics of hepatitis E virus — like particles
based on the crystal structure. Proceedings of the National Academy of Sciences USA, 2009, 106: 12986-
12991.

° EMERSON, S.U., PURCELL, R.H.: Hepatitis E virus. Reviews in Medical Virology. 2003. 13: 145-154.

10 EMERSON, S.U, et al.: Hepevirus, American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 2004, 59: 242

' WORM, H.C., et al.: Identification of a novel variant of hepatitis E viruus in Austria: semence,
phylogenetic and serological analysis. Journal of General Virology. 2000, 81: 2885-2890.

12 VIVEK, R., KANG, G. Hepatitis E virus infections in swine and swine handelrs in Vellore, Southern India.
Am. J. Trop. Med. Hyg., 2011, 84, 4, p. 647-649.

B PAPIK, Z., SOPIRIAKOVA, P., TYCOVA, V., Virovd hepatitida E., LékaFské listy, 2008, 1
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1.5.1.1 Genotypy lidskych kmenit HEV

Do genotypu I byly zatazeny izolaty HEV pochazejici hlavné z endemickych oblasti
Asie a Afriky, Indie, Cina, Barma, Péakistan, Uzbekistan, Kyrgyzstan, AlZirsko, Cad,
Maroko, Tunis a Thajsko. Byla popsana HEV zpiisobena genotypem I u pacienta ze

Spanélska, u kterého se potvrdila cestovni anamnéza do Etiopie.14

Do genotypu II spadaji izolaty, které byly zachyceny v Mexiku, Nigérii a Namibii.™
Genotypem III jsou zastoupeny izoldty HEV, které pochéazeji ze zemi se sporadickym
vyskytem. Jsou to Spojené staty, Italie, Argentina, Japonsko, Spanélsko, Francie,
Rakousko a Recko.'® Genotyp IV je zastoupen HEV z Ciny.'” RozloZeni genotypi Vviz

tabulka &. 1 a viz p¥iloha &. 3.

Tabulka ¢. 1: Genotypy HEV

1 Humanni genotyp

2 Humanni genotyp

3 Humanni a prasec¢i genotyp

4 Humanni a praseci genotyp

5 Ptaci genotyp

Y BUTI, M., et al.: Sporadic cases of acute autochthonous hepatitis E in Spain. Journal of Hepatology.
2004, 41: 126-131.

> MAILA, H.T., BOWYEL, S.M., SWANEPOEL, R.: Identification of a new strain of hepatitis E virusfrom an
outbreak in Namibia in 1995. Journal of General Virology. 2004, 85: 89-95.

® MANSUY, J.H., et al.: Hepatitis E in the south west of France in individuals who have never visited an
endemic area. Journal of Medical Virology. 2004, 74: 419-424.

Y WANG, Y.C., et al..: A divergent genotype of hepatitis E virus in Chinese patiens with acute hepatitis.
Journal of General Virology. 1999, 80: 169-177.

18 PURCELL, RH., EMERSON, SU.: Hepatitis E: an emerging awareness of an old disease, Journal

Hepatology, 2008, 48: 494-503.
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1.5.1.2 Genotypy prasecich kmenit HEV

Popsat HEV, pochazejici z klinického materialu chovnych prasat v USA, se poprvé
podafilo roku 1997."° Poté bylo identifikovano n&kolik dalich HEV i v ostatnich zemi
svéta, kde je vysoka produkce vepiového masa: gpanélskozo, Holansko, Indie, Cina,
Japonsko, Velkéd Britanie, Mexiko? aj.. Na zaklad¢ porovnani genomud a nasledné

1 a IV. Genomy

zatfazeni do genotypd se jejich pfislusnost zaradila do genomu Il
prasecich kmentl se nejvice shoduji s lidskymi izolaty HEV, které pochéazeji se stejnych
geografickych oblasti. Vyjimku tvofi prase¢i HEV pochazejici z Mexika a Thajska. Zde
jsou lidské izolaty HEV zatazené do genotypu I a II, ovSem praseci jsou zatazeny do
genotypu III. Také v Indii byly lidské izolaty HEV zarazeny do genotypu I, ale praseci

nalezi genotypu V.2

Y MENG, X.J., et al..: A novel virus in swine is closely related to the human hepatitis E virus. Proceedings
of the National Academy of Sciences, USA. 1997, 94: 9860-9865.

22 PINA, S., et al..: HEV identified in serum from humus with acute hepatitis and sewage of animal origin
in Spain. Journal of Hepatology. 2000, 33: 826-833.

! COOPER, K., et al.: Identification of genotype 3 hepatitis E virus (HEV) in seru mand fial sample from
pigs in Thailand and Mexico, where genotype 1 and 2 HEV strains are prevalent in the respektive human

population. Journal of Clinical Microbiology. 2005, 43: 1684-1688.

2 OKAMOTO, H., et al.: Analysis of komplete genome of indigenous swine hepatitis E virus isolated in
Japan. Biochemical and Biophysical Communications. 2001, 289: 929-936.

2 ARANKALLE, V.A,, et al.: Human and swine hepatitis E viruses from Western India belou to different
genotypes. Journal of Hepatology. 2002, 36: 417-425.
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1.5.2 Vnimavost

Zda existuje celoZivotni imunita po prodélani HEV zatim neni zcela probadano.
Vétsina osob zahy po akutni hepatitidé E ztraci protilatky anti-HEV. OvSem vyskytuji
se 1 takové nazory, Zze opakovana infekce je nejen mozna, ale miize mit dokonce t&zsi

pribeh nez primoinfekce.24

1.5.3 Zdroj HEV

Zdrojem HEV muiZe byt vzdy jen Zivy organismus. Byva to tedy ¢lovék. A to hlavné
na konci inkubac¢ni doby. A déle se v poslednich letech uplatiiuje zviie, a to predevsim
prase. Tento zoondzni zdroj byl potvrzen vroce 2004, kdy doSlo béhem srpna
k hromadné ndkaze 7 osob. Tato ndkaza se odehrdvala na ostrové Hokkaido, béhem

rodinné oslavy. Na oslavé se podaval pork barbecue, ktery byl z vepfového masa.

1.5.4 Pienos HEV

Onemocnéni Se prenasi stejnym zptsobem jako virova hepatitida A. Z historie jsou
znamy rozsahlé epidemie, zptisobené kontaminovanou vodou, pii kterych bylo nékolik
desitek tisic nemocnych. Nejvétsi epidemie v historii je dokumentovana z (V?iny.25
V letech 1986 — 1988 v Ciné onemocnélo vice jak 120 tisic lidi. Teprve az pozd&ji se
prokazalo, Ze se jednalo o virovou hepatitidu E. Tehdy doslo k pfenosu infikovanou

vodou.%

** EHERMANN, J., HULEK, P.: Hepatologie, Grada, 2010, 616 s.
2 EHRMANN, J. a kol. Ikterus: Diferencialni diagnostika. Praha: Grada Publishing a. s., 2003. s 130
26 VASICKOVA, P., a kol.: Viruses as a acute of foodborne diseases: a review of the literature. Veterinarni

Medicina. 2005, 50: 89-104.
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V Ceské republice se HEV ziskavala diive spiSe jako importovana nakaza. Roéné
bylo evidovdno jen né&kolik malo desitek pfipadl. Infekce byla spojovana hlavné
s pobytem v endemickych oblastech, viz priloha & 4.2 Oviem v poslednich letech se
onemocnéni objevovalo 1 u osob, které v téchto zemich nikdy nebyly. Proto se zacalo
uvazovat nad pfenosem potravinami.28 Zacal stoupat 1 vyskyt tohoto onemocnéni za

posledni roky. Tento trend se tyka i ostatnich rozvinutych zemi svéta.?
1.5.4.1 Hlavni zpusob pienosu HEV

Virova hepatitida E se prenasi fekaln¢-oralni cestou, stejné jako virova hepatitida A.
V rozvojovych zemich jsou epidemie zpiisobené s nedostateCnou tpravou pitné vody a
Spatnym hygienickym standardem. Velmi ¢asto dochdzi k znecistovani zdrojii pitné
vody vodou uzitkovou, splasky ¢i lidskymi exkrementy.30 Blizka geneticka souvislost
mezi lidskym a prase¢im virem HEV nasvédcuje, Ze by zdrojem kontaminace mistni

vody mohla byt i prase&i smés tuhych a tekutych vykali a zaroveii zbytky krmiva.™

77 TEO, CH.G: Yellow Book, Centers for Disease Control and Prevention, 2012.

8 KOOPMANS, M., DUIZER, E.: Foodborne viruses: an emerging problem. International Journal of Food
Microbiology. 2004, 90: 23-41.

YOO, D., et al.: Prevalence of hepatitis E virus. Clinical and Diagnostic Laboratory Immunology, 2001, 8:
1213-1219.

3% ASHBOLT, N.T.: Microbial contamination of drinking water and dinase outcomes in developing regions.
Toxicology. 2004., 198: 229-238.

3L SMITH, J.L.: A review of hepatitis E virus. Journal of Food Protection. 2001, 64: 572-586.
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1.5.4.2 Mezilidsky pienos HEV

Pienos HEV z nemocnych na rodinné pfislusniky se objevuje velmi sporadicky.32
Vyskyt téchto ptipadi tvoii pouze 1 az 2 % pacientl. Pro srovnani u hepatitidy A tvofi

mezilidsky ptenos asi 15 %.33
1.5.4.3 Transplacentarni pienos HEV

Mimo jiné¢ byl popsan i transplacentarni pienos HEV béhem tietiho trimestru
téhotenstvi, ktery je spojova s vysokou perinatalni letalitou postizenych novorozenci.**
Dvé tretiny sledovanych Zen, u kterych byl prokdzan virus hepatitidy E, prodélaly
pfed€asny porod. Letalita dosahla témét 27 % a ve 33 % ptipadi byl prokazan vertikalni

prenos HEV.®

32 BERKE, T., MATSON, D.O: Reclassification of the Caliciviridae into distinct genera and exclusion of
hepatitis E virus from the family on the basis of komparative phylogenetic analysis. Achives of Virology.
2000, 150: 1421-1436.

33 KHUROO, M.S., KAMILI, S., JAMEEL, S.: Vertical transmission of hepatitis E virus. Lancet, 1992, 339:
1025-1026.

** BEDNAR, M., a kol.: LékaFskd mikrobiologie., 1.vyd, Nakladatelstvi Marvil, Praha, 1999, 558 s.
> KUMAR, A, et al.: Hepatitis E in pregnancy. International Journal of Gynecology & Obstetrics. 2004,

85: 240-241.
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1.5.4.4 Pitenos HEV potravinami

1.5.4.4.1 Potraviny z vepiového masa

Publikace v Japonsku poukazuji na vyskyt HEV v souvislosti skonzumaci
vepfovych jater ¢i vepiového masa. Jednalo se o maso zdomécich chovii, ale
vyskytovaly se 1 pfipady, kdy zdrojem bylo prase divoké. Infekce byla zpusobena
nedostate¢nou tepelnou Gpravou surovin. Devét nemocnych z deseti pfiznalo konzumaci
grilovanych ¢i syrovych prasecich jater. Konzumace probéhla 19 dni az 2 mésice pied
propuknutim prvnich symptomﬁ.36 Objevily se i pfipady nemocnych, kteii potvrdili
konzumaci nedostatecné tepelné upraveného vepiového stieva. Vzhledem k tomu, Ze se
virové &astice spoledns se zludi vyluduji do stieva®’ a je prokazana replikace prasesiho i
lidského HEV ve stfeveé, mohl i tento pokrm vyvolat infekei.® Na Bali je bézné, ze
tamni domorodci pojidaji syrové praseci maso a piji Cerstvou prase¢i krev. U téchto

obyvatel se zjiStovala séropozitivita kterd, jak se ukazalo, je pomérné Vysoka'l.39

® YAZAKIY., et al.: Sporadic acute or fulmindt hepatitis E in Hokkaido, Japan, may be foodborne, as
suggested by the presence of hepatitis E virus in pig liver as food. Journal of General Virology. 2003, 84:
2351-2357.

37 William, T.P.E., et al.: Evidence of extrahepatic sites of replication of the hepatitis E virus in a swine
model. Journal of Clinical Microbiology, 2001, 39, 3040-3046.

% YAZAKILY., et al.:Sporadic acute or fulmindt hepatitis E in Hokkaido, Japan, may be foodborne, as
suggested by the presence of hepatitis E virus in pig liver as food. Journal of General Virology. 2003, 84:
2351-2357.

> WIBAVA, I.D., et al.: Prevalence of antibodies to hepatitis E virus among apparently healthy humus and

pigs in Bali, Indonesia: Identification of a pig infected with genotype 4 hepatitis E virus. Journal of
Medical Virology. 2004, 73: 38-44.
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1.5.4.4.2 Potraviny z jelenii

Potraviny ze syrového nebo nedostatecné tepelné upraveného jeleniho masa byly
oznaceny jako rizikovy faktor prenosu hepatitidy E. Tei ve své studii poukazuje na 45
dobrovolnik, ktefi méli v minulosti zkuSenosti s konzumaci syrového jeleniho masa.
Protilatky byly proti HEV nalezeny u 8 osob, coZ je 17,7 %. V této studii byla i
kontrolni skupina, kterd pochézela ze stejné oblasti, ale nikdy nekonzumovala syrové
jeleni maso. Specifické protilatky byly proti HEV objeveny pouze u 1 osoby. Autor této

studie vSak poukazuje i na tento mozny zpusob pifenosu HEV.%

1.5.4.4.3 Potraviny z mékkysi

V rozvojovych zemich je hlavni pfi¢inou epidemii HEV nedostate¢na hygiena.
Jelikoz pti prudkych destich dochéazi ke kontaminaci pitné vody lidskymi i zvifecimi
exkrementy, mize i toto byt mechanizmus pienosu HEV a jeho nasledné Sitfeni. Proto
urcité riziko mohou predstavovat i mekkysi, kteti v této vode ziji a jsou posléze soucasti
pokrmt.** Zatim viak neexistuji piimé dikazy o tom, Ze by se pienos odehraval touto
cestou. OvSem pobyt v tropickém pasmu a konzumace syrovych ¢i nedostatecné

upravenych mékkysi byl shledan jako rizikovy faktor pienosu HEV.*

TR, S, et al.: Consumption of uncooked deer meat as a risk factor for hepatitis E virus infection: an
age- and sex-matched case-control study. Medical Virology. 2004, 74: 67-70.

*L LEES, D.: Viruses and bivalve shellfish. International Journal of Food Microbiology. 2000, 59: 81-116.

*2 CACOPARDO, B., et al.: Acute hepatitis E in Catanai (eastern Sicily) 1980-1994. The role of hepatitis E
virus. Infection. 1997, 25: 313-316.
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1.6 HEV jako moZny zoonoticky potencial

Teorie o zoonotickém potencidlu HEV byla vyslovena jiz vroce 1990 po
experimentalni infekci prasat lidskym HEV.*® Diiv¢jsi studie prokazaly, Ze praseci
HEV je schopny piekonat mezidruhovou barieru a infikovat ,,non-human® primaty a
naopak lidsky HEV muze nakazit prasata.44 U infikovanych prasat se rychle objevila
virémie a protilatky proti HEV, coz dokazuje replikaci lidského HEV ve stfevech

prasat.*

Pozornost by méla prildkat 1 zvySend prevalence protilatek prott HEV u pracovnikt
prichazejicich do pfimého styku s prasaty.46 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
oznacila osoby, pracujici s ,,non-human* primaty, prasaty, kravami, ovcemi a kozami,

jako rizikovou skupinu osob, kterd je vystavena vy$$imu riziku infekce HEV.

3 BALAYAN, M.S., USMANOV, R., ZAMYATINA, N.: Brief report: experimental hepatitis E infection in
domestic pigs. Journal of Medical Virology. 1990, 32: 58-59.

* HALBUR, P.G., et al.: Comparative pathogenesis of infection of pig with hepatitis E viruses recovered
from a pig and human. Journal of Clinical Microbiology, 2001, 39: 918-923.

*> MENG, X.J., et al.: Experimental infection by the swine hepatitis E virus. Journal of Virology. 1998, 72:
9714-9721.

6 WITH ERS, M.R., et al.: Antibody levels to hepatitis E virus in North Carolina swine workers, non-swine
workers, swine, and murids. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene. 2002, 66: 384-388.
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1.7 Laboratorni diagnostika

Diagnostika je zaloZena na sérologickych testech stanoveni protilatek anti-HEV, IgM
a IgG. Stanoveni se provadi metodou ELISA nebo Western blot. V pribéhu prvnich 4
tydni onemocnéni dosahne titr anti-HEV IgM nejvyssich hodnot 1:100 — 1:10 000.
Rovnéz vzestup titru anti-HEV IgG je diagnosticky a peaku 1:1000 — 1:100 000
dosédhne za 2 az 4 tydny od zacatku onemocnéni. Poté dochdzi k relativné rychlému
poklesu protilatek IgG. Proto Ize obecné fict, Ze pozitivita na protilatky proti HEV ttidy
IgM a IgG je vdzana na dobu odbéru krve.*” Dal§i moznosti diagnostiky je ptimy prukaz
RNA geonomu virové hepatitidy E metodou PCR z biologického materialu (ze stolice
nebo krve).”® Pro usp&sny prikaz RNA HEV protilatek je rozhodujici odebrat material
co nejdfive, tzn. po zaznamenani prvnich pfiznakli onemocnéni. Materidl se musi

odeslat ve zchlazeném stavu a nejdéle do 24 hodin.

* GRIMM, A.C., FOUT, G.S.: Development of molecular method to identify hepatitis E virus in water.
Journalof Virological Methods, 2002, 101: 175-188.

a8 TAVITIAN, S., et al.: Hepatitis E virus excretion can be prolonget in patiens with hematological
malignancies. ). Clin. Virol., 2010, 49, 2, p. 141-144.
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1.8 Imunitni odpovéd’

V séru infikovanych osob se objevuji protilatky proti HEV ttidy IgM a poté IgG. Titr
IgM prudce klesd na pocatku rekonvalescence a tyto protilatky je mozné detekovat
pouze dal$i 2 az 3 mésice. Oproti tomu protilatky t¥idy IgG pietrvavaji v organizmu
infikovaného cloveka nckolik let. Témeétr u 50 % pacientit perzistuji déle nez 14 let a

jsou moznou ochranou hostitelského organizmu pted pfipadnou dalsi infekci HEV.*

1.9 Lécba

1.9.1 Akutni hepatitida

V Ceské republice je povinnost hospitalizovat viechny pacienty s akutni virovou
hepatitidou na infekCnich odd€lenich. Pokud se jedna jen o podezieni na virovou
hepatitidu E, hospitalizace nasleduje taktéz. Epidemiologicky vyznam hospitalizace
pacienta s akutni VH je velmi diskutabilni. Nejvétsi nebezpeci nakazy je u virovych
hepatitid A a E, jak jiz vyplyva z pienosu. V téchto piipadech je infekciozita nejvetsi na
konci inkubacni doby a poté velmi prudce klesd. Mnohokrat tak dochazi k tomu, ze je
hospitalizovany pacient, ktery je zcela neinfekéni nebo vyrazné méné infekéni, nez
v dob¢ pted klinickou manifestaci onemocnéni. Lécba je u akutnich hepatitid vétSinou
pouze symptomatickd. To tedy spo¢iva ve zmirnéni nepiiznivych projevii onemocnéni a
Vv urychleni regenerace. Bézn¢ se podavaji infuze glukdzy s vitaminem B, C nékdy i K,
a roztoky aminokyselin.®® V nasi republice se podavaji rtizné hepatoprotektivni a
hepatotonické latky, a to jak pii 1é€bé akutni, tak i chronickych hepatitid. V nékterych
zemich tyto 1éky viibec nepodévaji a zpochybnuji jejich G€innost. Tento rozdil urcité

souvisi s riznym piistupem k hospitalizaci pacientti s akutni hepatitidou.

49 CHAUHAN, A, et al.: Hepatitis E virus transmission to a volunteer. Lancet, 1993, 341, 149 - 150

>0 HUSA, P.: Akutni a chronické hepatitidy. Praha, Maxdorf, 2000, 36 s.
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Hospitalizovaného pacienta jiz z psychologickych divodi nemtzeme nechat bez
jakékoliv medikace. Nékdy byva zdiraziiovan i vyznam pozitivni motivace pacienta ke
spolupraci s 1ékafem, pfedevsim pravidelnym podavanim podptrné medikace.”

Hepatoprotektiva, kterd jsou nejéastéji podavana v Ceské republice, jsou rostlinného
puvodu a jedna se piedevsim o esencialni fosfolipidy a silymarin. Jak uvadi Petr Husa
ve své publikaci, jsou rostlinné 1éky tradici vice nez 2000 let, a to zejména v medicing
vychodnich civilizaci. Jejich obliba mezi pacienty pfetrvala az do soucasnosti, takze
napt. ve Spojenych statech je téchto produkti rocné€ proddno za 1,8 miliardy dolart.
V Némecku nemocni zaplati za takové preparaty zhruba 180 miliont. Vynosy z prodeje
rostlinnych produkt od roku 1992 do roku 1996 se ztrojnasobily a v soucasnosti tyto
léky uziva zhruba kazdy tfeti pacient, ktery navitévuje jaterni ambulanci.”® Déle se
pouzivaji hepatoprotektivni 1é€iva, kterd nejsou rostlinného pivodu a v naSich

podminkéch se ptedepisuji méné Casto. Prehled viz tab. ¢. 2

Tabulka ¢. 2: Léky akutni hepatitidy E

Utinna latka Obchodni nazev
Rostlinného piivodu Esencialni fosfolipidy Essentiale forte N
Silymarin Flavobion, Silygal, Legalon

70, Lagosa, Silymarin AL,
Hepabene, Simepar

Chemického pivodu Kyselina thioktova Thioctacid

Ornitin Hepa-Merz

>t HUSA, P.: Lécba virovych hepatitid, Triton, Praha, 2000, 131 s.

2 HUSA, P.: Lé&ba virovych hepatitid, Triton, Praha, 2000, 131 s.
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1.9.1.1 Esencialni fosfolipidy

Esencidlni fosfolipidy se uzivaji k 1écbé jaternich nemoci od roku 1952. Jejich
vyhoda je hlavné v tom, Ze jejich uZivani neni spojeno s Zddnym nezddoucim ucinkem,
a to ani pfi dlouhodobé medikaci. Obsahuji vysoce nenasycené esencialni mastné
kyseliny. Vykazuji velkou podobnost s endogennimi fosfolipidy, které jsou soucasti
membran bunék a organel.53 U jaternich chorob dochdzi velmi casto k poskozeni
membranovych systémil, ze kterych mizi fosfolipidy. Proto uzivani esencialnich
fosfolipidli pfispiva k regeneraci membran. Byl prokazan i ucinek na zlepSeni

metabolismu.
1.9.1.2 Silymarin

Silymarin je nazev, ktery hromadné oznacuje alkaloidy, které se ziskavaji
Z ostropestice marianského. V chemicky ¢isté form¢ byly izolovany 3 alkaloidy, které
patfti mezi flavonoidy: silybinin, silydiadin a silychristin. Jejich hepatoprotektivni
ucinek je dan hlavné stabilizaci bunécnych a mitochondridlnich membran,
antiperoxida¢nimi vlastnostmi a pfiznivé ovliviiuji proteosystézu hepatocyti. K 1é¢be
jaternich chorob se ostropestiec pouzival jiz od 4. stoleti pt. n. 1, v 16. stoleti byl

hlavnim Iékem na zlucové cesty a v Evropé se znovu zacal pouzivat od konce 60. let.
1.9.1.3 Kortikosteroidy

Podéavani kortikosteroidii pacientim s akutni virovou hepatitidou se jiz dnes
povazuje jako kontraindikace. Jsou nazory, Ze takova lécba vede ke zvySeni virové
replikace a je spojena s celou fadou nezadoucich Géinkd, jako je napf. krvaceni do
zazivaciho traktu, infek¢éni komplikace a akutni pankreatitida. Predpoklada se, ze

kortikosteroidy nezkracuji prubéh, spise ho zhorsuji.

>3 HUSA, P.: Lécba virovych hepatitid, Triton, Praha, 2000, 131 s.
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1.9.2 Fulminantni hepatitida

Fulminantni hepatitida je vzacnou komplikaci virovych hepatitid, kterd miize vést
k smrti. Byva spojovana nejcastéji s hepatitidou B, ale mize se vyskytnout i U ostatnich
virovych hepatitid. K fulminantni hepatitidé dochazi v jakémkoli obdobi akutni virové
hepatitidy aje charakterizovana masivni nekrézou jaternich bunék. Klinicky
pozorujeme jaterni encefalopatii, krvaceni do GIT a psychické zmény od letargie po
jaterni koma. Mezi dalsi dulezit¢ znaky tadime foetor hepaticus, zapach zust po
syrovych jatrech, a progresivni ikterus. Laboratorné¢ dochazi k elevaci transamindz,
bilirubinu a hladiny amoniaku.>* Pacienti s fulminantni hepatitidou maji byt 1é¢eni na
specializovanych jednotkach. Progndza pacientli s fulminantnim selhdnim jater se
Vv posledni dobé zlepsila diky moznosti transplantace jater. Riziko vzniku fulminantni
virové hepatitidy E je relativné vysoké, napt. v Indii tvoii asi 75 % vSech fulminantnich

selhani jater. Riziko se zvySuje v t€¢hotenstvi, zejména pak v 3. trimestru.>

Pracuje se na konceptu ,,umélych jater”, avSak vytvotfeni takového systému, aby
zcela nahradil jatra lidska a jejich funkce, je velmi slozité. Ostatni postupy jsou u
fulminantni hepatitidy nespecifické. Zamétfuji se na udrzeni energetické, vodni,
acidobazické a elektrolytové rovnovahy. Samoziejmosti je monitorovani vitalni funkci,

7 / ’ vr ’ . v s . s 56
prevence edému mozku, krvaceni do zazivaciho traktu a infek¢énich komplikaci.

>* KREKULOVA, L., REHAK, V.: Virové hepatitidy. Prevence, diagnostika a lé&ba virovych hepatitid v prvni
linii. Praha, Triton, 1998, 59 s.

> SALLIE, R., SILVA, E., PURDY, M.: Hepatitic C and E in fulminant hepatic failure: a polymerase chain
reaction and serological study. Journal Hepatology. 1994, 20: 580-588.

6 HUSA, P.: Lécba virovych hepatitid, Triton, Praha, 2000, 131 s.
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1.9.3 Dieta

Akutni hepatitida je velmi casto doprovazena nechutenstvim. Mozna i proto
prevladaji nazory, Ze dieta neni soucasti terapie u akutnich hepatitid. I pfesto se Casto
voli strava, kde jsou tuky nahrazeny z vétsi Casti cukry. Naprosto nepfijatelné je béhem
tohoto onemocnéni konzumovat jakykoliv alkohol. Tento zakaz ptetrvava i po dobu
nejméné 6 meésict po normalnich laboratornich hodnotéch. Alkohol zhorSuje pribéh
onemocnéni, zvySuje pravdépodobnost jaterni cirhozy a u hepatitid, kde je mozna
chronicita, zvySuje jeji riziko. V ramci diety se 1ékaf snazi odstranit i hepatotoxické
1éky, které pacient uziva v souvislosti diivéjSich chorob. Jsou to napt. 1éky typu

nesteroidnich antirevmatik, antituberkulotik, psychofarmak, antiepileptik...aj.).”’

1.9.4 ReZimova opatieni

Pii onemocnéni akutni virové hepatitidy E je nezbytné nutné vyloucit télesnou i
psychickou zatéz a to i po propuSténi z nemocnice. Mohlo by dojit k opétovnému
zhorSeni laboratornich vysledkti nebo k navratu pfiznaku onemocnéni. Tento stav poté
oznacujeme jako relaps hepatitidy E. Zah4ajeni lehké télesné aktivity by proto nemélo

byt diive nez 3 mésice od vymizeni ptiznakl a normalizace jaternich enzymil.

Sexualni aktivita neovlivituje prubéh choroby, jeji trvani a ani pravdépodobnost do
chronicity. Problémem je ovsem nebezpeéi infikovani partnera. Tento fakt se uplatiuje
hlavné u hepatitidy B. U hepatitidy E tento pfenos neni prokdzan, avSak neni ani

vyloucen. Proto by pouZzivani kondomu mélo byt samoziejmosti.

>’ HUSA, P.: Lé&ba virovych hepatitid, Triton, Praha, 2000, 131 s.
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1.9.5 Pracovni omezeni

Je zcela jasné, Ze se musi ke kazdému piipadu ptistupovat individualn€. Minimalni
délka hospitalizace se u akutni virové hepatitidy E pohybuje okolo 14 dnti podobné jako
u hepatitidy A. Tato doba byla stanovena na zdklad¢ nejdelsi mozné doby vylucovani
viru stolici. Po této dob& pacienti jiz nejsou infekéni. Pokud ovSem nedojde k relapsu,
kdy casto dochéazi k opétovnému vylucovani HEV. Akutni virovd hepatitida E bez
komplikaci si vyzada pracovni neschopnost nejméné na 2-3 mésice. A i po té by se méla
volit prace méné fyzicky naroéna a mély by se z pracovniho prostiedi odstranit

hepatotoxické latky. >8

1.10 Hepatitida E u zvirat

HEV neni pouze lidsky patogen. Protilatky proti HEV byly sérologicky prokézany u
ruznych druht domécich i divokych zvitat. To dokazuje, Ze tato zvifata pfisla do styku
s HEV nebo s antigenné piibuznym agens a mohu byt Zivo¢iSnym rezervoarem pro

Siteni infekce v lidské populaci.

1.10.1 Prasata

U domadcich prasat ve vétSin€ ptipadl zplsobuje pouze subklinické infekce. U
domacich prasat, u kterych byly nalezené protilatky proti HEV pochéazely z Nepalu,
Ciny, Thajska, Koreje, USA, Kanady, Australie, Tchaj-wanu, Nového Zé¢landu,

Holandska, Japonska, Velké Britanie, Svédska®® a Brazilie.*

8 HUSA, P.: Lé&ba virovych hepatitid, Triton, Praha, 2000, 131 s.

>® BANKS, M., et al.: Evidence for the presence of hepatitis E virus in pigs in the United Kingdom.
Veterinary Record, 2004, 154, 223 - 227.

@ VITRAL, C.L, PITO, M.A, LEWIS-XIMENEZ, L.L., Serological evidence of hepatitis E virus infection in

different animal specis from the Southeast of Brazil. 2005, Mémdérias do Instituto Oswaldo Cruz 100, Rio
de Janeiro.
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1.10.2 Driibez

Dribezi HEV byla identifikovana ze vzorku zlu¢i kufat stzv. syndromem HS
(,,hepatitis-splenomegaly syndrome*). AvSak infekce HEV neni jedinym symptomem
pro klinicky rozvoj HS syndromu. Mimo jiné lze u infikované driibeze pozorovat
zvétieni jater a sleziny a az ve 20 % byva sniZend produkce vajec.” V USA bylo
testovano 70 hejn slepic na protilatky proti HEV, ve vysledku bylo 71 % hejn
pozitivnich na HEV. Ve Vietnamu bylo z celkového poctu vySetfovanych pozitivnich

44 % kufat a v Brazilii jen 20 %.%

1.10.3 Psi a kocky

Ani psum a kockam se HEV nevyhyba. Protilatky proti HEV byly ve Vietnamu u
vySetfovanych psi ve 27 % a v Brazilii v7 %. Japonsko testovalo na pfitomnost
protilatek proti HEV 135 domacich kocek. Protilatky byly objeveny u 33 %, tedy u 44

zvitat.%®

1.10.4 Domaci zvirata

V endemické oblasti Somalska, Téadzikistdnu a Turkmenistanu prokazaly studie
ptitomnost protilatek proti HEV az 62 % krav a az 67 % ovci. Z neendemické oblasti na

Ukrajiné€ byla pozitivita pouze u 12 % krav.

1 BILLAM, P., et al..: Systematic pathogenesis and replication of avian hepatitis E virus in specific-
pathogen-free adult chickens. Journal of Virology, 2005, 79: 3429 — 3437.

® TIEN, N.T., et al.: Defection of imunoglobulin G to the hepatitis E virus among several animal species in
Vietnam. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1997, 57: 211.

83 USUI, R., et al..: Presence of antibodies to hepatitis E virus in Japan pet cats. Infection, 2004, 32: 57-58.
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Ostatni studie, které byly provedeny napi. v Brazilii a Ciné neprokazuji u testovanych

domaécich zvifat témét zadné protilatky proti HEV.*

1.10.5 Hlodavci

V endemické oblasti Vietnamu byly specifické protilatky proti HEV objeveny u 9 %
krys.® Dalsi studie prokazaly piitomnost IgG proti HEV v USA u 77 % zvitat z rodu
hlodavct, celedi mysoviti v Marylandu, na Havaji u 90 % a u 44 % v Luisiang.
V Japonsku dale bylo testovano 362 divoce Zijicich potkant. Ve vysledku byl 114
séropozitivnich, tedy 31,5 %.%% 7 90 testovanych krys byly specifické protilatky
objeveny u 12, ty tvotily 13,3 %. U ostatnich z ¢eledi jako napt. mys plavohnédéa, mys

domaci a mySice temnopésa byly na protilatky proti HEV negativni.”’

% WANG, Y.C, et al..: Prevalence, isolation, and partial semence analysis of hepatitis E virus from
domestic animals in China. Journal of Medical Virology, 2002, 67: 516-521.

> TIEN, N.T., et al.: Defection of imunoglobulin G to the hepatitis E virus among several animal species in
Vietnam. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1997, 57: 211.

® FAVOROV, M.O., et al.: Prevalence of antipody to hepatitis E virus among rodents in the United States.
Journal of Infectious Diseases, 2000, 65: 525-529.

&7 HIRANO, M., et al.: Evidence for wide sprej infection of hepatitis E virus among wild rats in Japan.
Hepatology Research, 2003, 27: 1-5.
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1.10.6 Jeleni a divoka prasata

V Japonsku byly protilatky proti HEV nalezeny pouze u 2 % ze 117 vySetfovanych
sér jelenti. Z 35 sér divokych prasat byly protilatky pozitivni u 9 % zvifat.®®

1.11 Prevence

Nejlepsi ochranou pred onemocnénim HEV je prevence. V souCasné dobé nelze
nakaze predchézet aktivni imunizaci. Ockovaci latka je pfedmétem zkouméni a

testovani.

Je velmi duleZité nepit vodu z neznamych zdrojii. A to jak v CR, tak mimo tizemi
naseho statu. V endemickych oblastech, kde se HEV vyskytuje velmi ¢asto, by mélo byt
samoziejmosti vafit potraviny jen v pitné vodé a ovoce v této vod¢ omyvat a poté jesté
oloupat. Oplach zeleniny a ovoce by mél byt peclivy. Tyto potraviny byvaji velmi ¢asto
hnojené organickymi hnojivy, tedy prase¢im hnojem, ktery mulze byt vyvolavatelem
HEV. Také by se neméla pit kontaminovand voda a jist potraviny kontaminované
zaplavovou vodou. Nemély by se konzumovat potraviny zneznamého ptivodu.
Konzumace jelit, steakll a pastik ¢i jinych masnych vyrobkl s nedostate¢nou tepelnou
upravou by se téz méela omezit, nebo alespon zajistit jejich ditkladnou tepelnou upravu.
Za rizikové se povazuje 1 ndkup masnych vyrobkii vyrobenych v nestandardnich

podminkach, jako napt. zvétinové hody ¢i doméaci zabijecky.

Jestlize se jedna o epidemiologické Setfeni v masokombinatech, m¢l by byt pfitomen
1 veterindrni 1ékaft, ktery by popt. zajistil odbér vzorki trusu z podezielého chovu. Dalsi
krok nasleduje, pokud je zjisténa pozitivita zvifat v chovu. Opatfeni by méla zahrnovat

kroky k zamezeni distribuce kontaminovaného masa do spotiebitelské trzni sité.

°® SONODA, H., et al.: Prevalence of hepatitis E virus (HEV) infection in wild boars and deer and genetic
identification of a genotype 3 HEV from a boar in Japan. Journal od Clinical Microbiology. 2004, 42:
5371-5374.
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Platna legislativa ale v soucasné dobé neptikazuje kontrolu a vysetfovani prasat
v nasich chovech na pfitomnost infekce HEV. Ze strany hygienické sluzby by kazdé
depistazni Setfeni nemocného s HEV mélo byt zaméfeno na zjiSténi zdroje onemocnéni.
V ptipadé HEV toto neni zcela mozné bez spoluprace s veterinarni sluzbou, ktera
disponuje laboratornim zazemim k identifikaci HEV. Dilezitym opafenim pted nakazou
HEV je vhodnd a srozumitelnd informace smérem k vefejnosti. Upozornéni na riziko
konzumace nedostatecné tepelné oSetfeného masa a také o bezpe¢ném zpracovani masa.
Zvysené riziko HEV maji hlavné feznici a osoby pfichazejici do pfimého styku se

zvitetem, proto je dulezité tyto pracovniky dostate¢n¢ informovat.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Vyhodnotit vysledky analyzy trendi vyskytu virové hepatitidy E v Ceské
republice za obdobi let 1996 az 2011.

Cil 2: Porovnat nemocnost virovou hepatitidou E v letech 1996 az 2011 v Plzeniském

kraji a ostatnich krajich Ceské republiky?

Cil 3: Specifikovat vyznamné zdroje, cesty prenosu ndkazy a moznosti prevence viroveé
hepatitidy E.

2.2 Hypotézy

Hypotézy budou stanoveny na zaklad¢ vyzkumnych otazek.

2.3 Vyzkumné otazKky

1. Jaké jsou vyznamné zdroje a cesty pienosu u virové hepatitidy E?

2. Jaké jsou moznosti prevence nakazy pred piivodcem virové hepatitidy E v Ceské
republice?

3. Jaké jsou moznosti prevence nakazy pied puvodcem virové hepatitidy E

v souvislosti s cestovanim?
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3 METODIKA

Prace byla zpracovana na zaklad¢ kvantitativniho 1 kvalitativniho pfistupu.
Kvantitativni vyzkum byl splnén sekunddrni analyzou dat, na zaklad¢ evidence a
hlaSeni infekénich onemocnéni zprogramu EPIDATu. Byla provedena spoluprice
s protiepidemickym oddélenim Krajské hygienické stanice Plzeniského kraje v Plzni a se

Statnim zdravotnim tGstavem.

Casovy usek od r. 1996 jsem zvolila z diivodu prvniho vyskytu virové hepatitidy E
v Ceské republice. Ve své praci mam udaje pouze do roku 2011, jelikoz v dobé
zpracovani prace nebyly k dispozici celoplosnd data o vyskytu za cely rok 2012. Na
zéklad¢ poskytnutych dat jsem se snazila o porovnani a zaroveii o ndhled na souc¢asnou

situaci v Ceské republice.

Udaje jsem zpracovala pomoci programi Microsoft Office (Word, Excel). Vysledky

jsem zaznamenala do tabulek a znazornila v grafech.

Kvalitativni vyzkum byl naplnén polostandardizovanym rozhovorem s mistné
pfislusnym organem ochrany veiejného zdravi, kterym byl epidemiolog Krajské
hygienické stanice Plzenského kraje v Plzni, s panem doc. MUDr. Petrem Pazdiorou,
CSc.. Druhy rozhovor jsem provadéla s pracovnikem veterindrni spravy Plzeniského
kraje Vv Plzni, spanem MVDr. Vaclavem Polackem. Oba dotazovani podepsali

informovany souhlas s rozhovorem.

V rozhovoru s epidemiologem doc. MUDr. Petrem Pazdiorou, CSc., jsem se zamé&fila
na otazky vyznamnosti zdroje, na cesty pfenosu a hlavné na prevenci pied pivodcem

hepatitidy E jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i. Celkem bylo poloZeno 10 otazek.
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V rozhovoru s pracovnikem veterinarni spravy s MVDr. Vaclavem Polackem jsem
kladla otazky, které se tykaly zdrojl, pfenosu a prevence z pohledu profese, kterou
zastava. Z toho divodu bylo otazek vic a kladené otazky nebyly shodné s otdzkami na

epidemiologa.

Udaje z rozhovori byly nahravany na diktafon, aby mohlo dojit k piepisu a zarovei
byl zvukovy zdznam soucasti prace. Poskytnutd data z rozhovori byla metodou volného
kédovani okédovana a zatazena do kategorii, které se utvareji az na podkladu odpovédi.
Z téchto kategorii 1ze udélat obecné shrnuti. Na zaklad¢ obecného shrnuti jsem utvoftila

edukacéni material v podob¢ informacéniho letaku, ktery je soucasti ptiloh.

40



4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky ze sekundarni analyzy dat

4.1.1 Vyhodnoceni analyzy vyskytu trendu

Z nize uvedeného grafu jasné vyplyva, Ze virova hepatitida ma v Ceské republice
stoupajici trend vyskytu. Rok 1996 lze brat jako hraniéni rok, jelikoz v CR byl evidovan
prvni piipad a za cely rok jediny. Od roku 1997 do roku 2005 byl vyskyt spise
sporadicky a v celostatnim méfitku nevyznamny. Od roku 2006 mlzeme pozorovat
linedrni nartistani HEV v CR. Vyskyt HEV se znatelné zvysil v roce 2009 a v roce
2011. Od roku 1996 bylo celkem do roku 2012 zaznamenano 894 piipadit HEV.

Tabulka & 3: Trend vyskytu hepatitidy E v CR 1996-2012

Rok 96 |97 |98 (99 |00 |01 |02 |03 |04 (05 |06 |07 |08 |09 |10 (11 |12

Piipady (1 (5 |17 |5 |12 (13 |12 |21 |36 |37 |35 (43 |65 |99 |72 |163 |258

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf ¢&. 1: Trend vyskytu hepatitidy E v CR 1996-2012
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.2 Vyhodnoceni nemocnosti v CR 1996-2012

Nemocnost je pomér poctu nemocnych k po¢tu vSech zdravych obyvatel za urcité
asové obdobi vztazené na 100 000 obyvatel. Kdyz byl v CR 1 piipad v roce 1996 byla
nemocnost 0,01, pozdéji se nenapadné navySovala. V roce 2011 stoupla nemocnost na
1,5avroce 2012 dokonce dosahla hodnoty 2,5.

42



Tabulka ¢. 4: Nemocnost na 100 000 obyvatel

ROK Piipady Pocet obyvatel Nemocnost
1996 1 10315353 0,01
1997 5 10303642 0,05
1998 17 10294943 0,17
1999 5 10282784 0,05
2000 12 10272503 0,12
2001 13 10224192 0,13
2002 12 10200774 0,12
2003 21 10201651 0,21
2004 36 10206923 0,35
2005 37 10234092 0,36
2006 35 10266646 0,34
2007 43 10322689 0,42
2008 65 10429692 0,62
2009 99 10491492 0,94
2010 72 10517247 0,68
2011 163 10496672 1,55
2012 258 10505445 2,46

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf &. 2: Nemocnost hepatitidy E na 100 000 obyvatel v CR 1996-2012
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4.1.2.1 Vyhodnoceni nemocnosti HEV v Plzeriském kraji a ostatnich krajich CR

4.1.2.1.1 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Hl. mésta Prahy

Vyskyt onemocnéni HEV je obecné vyssi v kraji HI. mésta Prahy oproti Plzefiskému

kraji. V Plzeniském kraji nebyl napt. v roce 2011 hlasen zadny ptipad a v kraji Hl. mésta

Prahy bylo zaznamenano 21 ptipadu.

Tabulka €. 5: Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Hl. mésta Prahy

Rok 96 |97 |98 |99 |00 |01 |02 |03 (04 |05 |06 |07 |08 |09 | 10 | 11 | 12*
PlLKk. o |0 o o o 1 (0O 0 (3 |2 |1 |1 {1 |0 (O |O |3
HmpP. |1 |3 |4 |2 |2 (2 |1 |4 |4 |7 |8 |6 |10 |13 |18 |21 |31

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Hl. mésta Prahy
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4.1.2.1.2 Porovndni nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Hl. mésta Prahy

Nejvys$si nemocnost byla dosaZena v kraji HI. mésta Prahy v roce 2012, kdy doséhla
hodnoty 2,5. V této lokalit¢ nikdy nebyla zaznamenana nulova nemocnost na HEV.
V roce 2012 nemocnost Vv Plzeniském kraji dosdhla 0,5 a nulovd nemocnost byla

zaznamenana 10krat. Je tedy patrné, ze nemocnost je vySsi v kraji Hl. mésta Prahy.

Tabulka ¢. 6: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeniském kraji a Hl. mésta Prahy

Rok 9 |97 |98 [99 |00 (01 |02 [03 |04 |05 (06 |O7 |08 |09 |10 |11 |12*

PLk. 0 0 0 0 0 020 0 05(04|02)02(02|0 |0 0 0,5

HlmP. |01 /02 03|02 |02(02|01|03|03|06|07]05/|08]|1 14117 |25

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 4: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeniském kraji a Hl. mésta Prahy
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4.1.2.1.3 Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Stiedoceském kraji

Vyskyt HEV ve StiedoCeském kraji v poslednich letech prudce stoupl. V roce 2010
bylo zjisténo 10 ptipadf, vroce 2011 bylo 41 ptfipadii a o rok pozdé€ji dokonce 83
piipadi (do 45. tydne hlaseni). Tento nartst je oproti jinym krajim na tolik zarazejici,

7e je potieba zjistit pfic¢inu.

Tabulka €. 7: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Stfedoceském kraji

Rok |96 |97 9899|0001 02 03|04|05|06|07 |08 09]10|11|12*

PLk. /O (O (O |O |O |1 |O |0 (3 (2 |1 |1 |1 |0 O (O |3

Strk.|O (1 |3 (O |O (2 |O (O |O |3 |0 |3 |3 |5 |10|41 |83

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf &. 5: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Stredoceském kraji
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4.1.2.1.4 Porovndni nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Stiredoceském kraji

Je tedy logické, Ze 1 nemocnost ve StfedoCeském kraji prudce stoupla. V roce 2008

byla nemocnost 0,2 a o dva roky pozdé¢ji byla zaznamenéana trojnasobna hodnota. Je

tedy do jisté miry zarazejici, co se mohlo udat za tuto dobu tak vyznamné jiného, ze se

hodnota natolik zvySila. Nemocnost je ve StfedoCeském kraji rozhodné vyssi neZ

Vv Plzeniském kraji.

Tabulka ¢. 8: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Stfedoceském Kkraji

Rok 9 |97 |98 (99 |00 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |O7 (08 |09 |10 |11 | 12*
PlLKk. 0 |0 0 0o |0 /02|0 |O |0O5|04|02|02|02]0 0 0 0,5
Strk. (O |01(03 |0 (0O (02]0 |O |O 0310 03|02 |04 )|08]|32]6,6

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeniském kraji a Stiedo¢eském Kraji
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4.1.2.1.5 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a JihoCeském kraji

V Jihoceském kraji neni vyskyt onemocnéni HEV pfili§ vyznamny. Byl zaznamenan

jen lehce zvySeny vyskyt v roce 2008 a vroce 2011, kdy bylo zaznamenano 8 a 13

piipadi. V tomto samém obdobi v Plzenském kraji byl 1 piipad v roce 2008 a v roce

2011 #adny.

Tabulka €. 9: Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Jiho¢eském kraji

Rok |96 |97 (98 99 |00|01|02 03|04 05|06|07|08|09|10]11|12*
PLk. /O (O (O |O |O |1 |O |0 (3 (2 |1 |1 |1 |0 O (O |3
Jihk.{O |O |O |O (2 |O |O |2 (O |2 |5 |2 |1 |8 |3 |13|6
*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 7: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Jihoc¢eském kraji
Srovnani vyskytu VHE v Plzenském a
Jihoceském kraji
14
A

12

i /\ II \ Plzerisky

4 /\/A\ // \V" Jihocesky

2 /

Zdroj: Vlastni vyzkum

48




4.1.2.1.6 Porovndni nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a JihoCeském kraji

Nemocnost se Vv Jihoceském kraji vyskytovala prevazné v hodnotich 0,2 — 0,5.
V roce 2006 doséahla 0,8, v roce 2009 méla hodnotu 1,3 a o dva roky pozdéji doséhla
dokonce hodnoty 2. Oproti tomu Plzenisky kraj nikdy nemé¢l nemocnost vyssi nez je

hodnota 0,5, proto 1ze fici, Ze nemocnost v Jihoceském kraji je vySsi.

Tabulka ¢. 10: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeniském kraji a Jihofeském kraji

Rok [96 |97 98|99 00 |01 (02|03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 | 12*

Plk. |0 |O |0 |O |O 020 |0 05(04/02(02(02|0 0 0 [05

Jink. |O |0 |O |0 |02]|0 0 [03|0 03/08(03(0213|05|2 |09

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeniském kraji a JihoCeském kraji
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4.1.2.1.7 Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Karlovarském kraji

Karlovarsky kraj ve vyskytu HEV je na tom podstatné lépe, nez Plzeiisky kraj.
V roce 2012 byly zaznamenany v Karlovarském kraji pouze 2 piipady, v Plzenském
kraji 3.

Tabulka €. 11: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Karlovarském kraji

Rok 96 |97 |98 |99 (00 |01 {02 |03 [04 (05 |06 |07 |08 |09 [10 |11 |12*

PLk. |0 jO O O O {1 0O 0 (3 |2 |1 |1 |1 (0 |0 |0 |3

Karlk. {0 (0 (O O |2 |0 O [O (2 |0 |0 [0 [0 [0 |0 |1 |2

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Karlovarském kraji
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4.1.2.1.8 Porovndni nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Karlovarském kraji

Prestoze, je vyskyt HEV v Plzeniském kraji vysS$i nez v kraji Karlovarském, je

nemocnost v Karlovarském kraji vyssi. Je tomu tak, z divodu pfepocitani na pocet

obyvatel. Proto je podstatné nevychdzet pouze zpoctu piipadl, ale zabyvat se i

nemocnosti. Nemocnost v Karlovarském kraji dosahla v roce 2004 a 2012 hodnoty 0,7.

Tabulka ¢. 12: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Karlovarském

kraji

Rok 96 |97 (98|99 ]00 |01 [02|03]04 [05 |06 [07 [08 |09 |10 |11 |12*
PLk. 0|0 [0 |0 ][O |02]0 05(04|02[02][02 0 |0 [05
Karlk. [0 [0 [0 [0 [03]0 |0 07/0 [o |0 |oO 0 [03][07

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 10: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Karlovarském kraji
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4.1.2.1.9 Porovndni vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Usteckém kraji

Plzensky kraj mél nejvyssi vyskyt onemocnéni v roce 2004 a 2012, jednalo se 0 3

ptipady. V Usteckém kraji byl vyskyt relativné v normé do roku 2008, tehdy byly

zaznamenany 3 piipady. Poté se vyskyt navysil podobné jako ve StiedoCeském kraji.

V roce 2009 bylo zjisténo 30 onemocnéni HEV a v roce 2012 dokonce 35.

Tabulka &. 13: Porovnani vyskytu HEV v Plzeliském kraji a Usteckém kraji

Rok [96|97[98|99 /000102 03|04|05|06|07 0809|1011 |12*
PLk. |{O (O |O |O (O |1 |O (O |3 |2 (21 |1 |1 (O |O |0 |3
Ustk. [0 [0 |2 |0 |4 |0 |2 |0 |1 (6 [3 |5 |3 [30[14|26(35
*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf & 11: Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Usteckém kraji
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4.1.2.1.10 Porovndni nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Usteckém kraji

Nemocnost v Usteckém kraji je nékolikandsobné vys§i neZ je v Plzeiském kraji.

Dalo by se zde hovotit o jisté epidemii. V roce 2009 nemocnost byla 3,6, o rok pozdéji

1,7; v roce 2011 3,1 a v roce 2012 stoupla na nejvyssi hodnotu — 4,2.

Tabulka ¢&. 14: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Usteckém kraji

Rok 96 |97 |98 |99 |00 |01 {02 {03 |04 |05 |06 |O7 |08 |09 |10 |11 | 12*
PLk. 0 |0 |0 0 |0 0210 0 |[05|041]02|02|02/|0 0 0 0,5
Ustk. [0 [0 [02[0 [05]0 020 |01(07 /04|06 |04 |36|17]|31]|42

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf & 12: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Usteckém kraji
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4.1.2.1.11 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Libereckém kraji

V Libereckém kraji byl vyssi vyskyt s ohledem na ptedchozi 1éta od roku 2008, do té
doby by se dalo fict, Ze se nemoc v tomto kraji témét nevyskytovala. Nejvyssi pocet

piipadi byl zaznamenan v roce 2008 a v roce 2012 a to 5 piipadi.

Tabulka ¢. 15: Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Libereckém kraji

Rok |96 979899 /00|{01|02 03|04 |05 06 07|08 |09 10|11 |12*

PLk. |O |O |O OO |1 |0 O (3|2 |1 (1 |1 (0O (O |O |3

Libk.|O |O |O |O |O |O |O (O |1 (O |1 |2 |5 |3 (4 |4 |5

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 13: Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Libereckém kraji
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4.1.2.1.12 Porovndni nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Libereckém kraji

Nemocnost Vv Libereckém kraji byla témét nulova do roku 2006, vroce 2007 uz
dosahla hodnoty 0,5. V roce 2008 a 2012 byla hodnota uz 1,1. V Plzeniském kraji byla
nejvyssi hodnota nemocnosti 0,5, proto Ize zhodnotit, Ze Liberecky kraj ma vyssi

nemocnost.

Tabulka €. 16: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeniském kraji a Libereckém kraji

Rok 96 |97 |98 |99 |00 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |[O7 |08 |09 |10 |11 |12*

PlLKk. o o0 |0 o |0 |02|0 (O |05|04]02|02]02]|0 0 0 0,5

Libk. |0 |O |0 |O |O |O 0 |0 |02]0 0205|11(07(091]09 |11

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Libereckém kraji
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4.1.2.1.13 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Krdalovehradeckém kraji

Vyskyt HEV v Kréalovehradeckém kraji byl v roce 2009 13 ptipadl, ovSem v roce

2010 byly zaznamenany pouze 3 pfipady a vroce 2011 opét 13 piipadi. Je velmi

zajimavé, jak vyskyt v roce 2010 vyrazné klesl, ale 1ze to chapat i jako vyjimku, protoze

vyskyt v roce 2012 byl opét zvySen na 10 piipada.

Tabulka ¢. 17: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Kralovehradeckém

kraji

Rok 96 |97 |98 |99 |00 |01 [02 [03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 | 12*
PLk. o [0 |o 0o ]o |1 |0 |0 [3 |21 |1 |1 |0 [0 |[O |3
Krilhk. [0 (0O |0 (O [0 |O [2 |5 |2 |2 |3 |3 |4 |[13]3 |13 |10

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 15: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Kralovehradeckém kraji
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4.1.2.1.14 Porovndni nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Krdlovehradeckém kraji

Nemocnost v Kralovehradeckém kraji byla nulova naposledy v roce 2001. Od té

doby se zvysuje. V roce 2002 se navysila na 0,4 o rok pozd¢ji na 0,9. V roce 2009

nemocnost HEV v Kréalovehradeckém kraji byla 2,3, proto lze usoudit, ze nemocnost

V tomto kraji je vyssi nez v kraji Plzeniském.

Tabulka ¢ 18: Porovnani nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a
Kralovehradeckém kraji

Rok 96 (97 1 98 |99 |00 |01 |02 |03 |04 |05 (06 |07 |08 |09 |10 |11 |12*
PlLKk. 0O |0 |O0O (O |O |02]0 0 05/04/02(02(02|0 0 0 0,5
Kralhk. |O |0 |O |O O |O 04/09/04(04/05|05|07(23|05|23|18

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Kralovehradeckém

kraji
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4.1.2.1.15 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Pardubickém kraji

Nejvyssi pocet piipadit HEV v Pardubickém kraji byl v roce 2001 a jednalo se 0 5
piipadii. Poté byl vyskyt jen klesajici. V roce 2011 §lo jen o 4 ptipady a v roce 2012 o 3.
V Plzeniském kraji byl vyskyt v roce 2001 1 ptipad a v roce 2012 Slo téz o 3 piipady.

Tabulka €. 19: Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Pardubickém Kraji

Rok 96 |97 |98 {99 |00 |01 |02 |03 |04 |05 |06 | O7 (08 |09 |10 |11 | 12*

PLK. o |0 j|oj}o o {12 0 0 (3 (2 (1 (1 (1 (0 (O |O |3

Pardk. |O |0 |21 |O |1 |5 (0 |2 (2 (1 |O (O |3 |3 |2 |4 |3

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Graf €. 17: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Pardubickém Kkraji
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4.1.2.1.16 Porovndni nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Pardubickém kraji

I pfestoze vyskyt onemocnéni HEV v Pardubickém kraji nebyl za celé¢ obdobi
nikterak zavazny, je nemocnost vyssi nez v kraji Plzeiiském. Nemocnost v Pardubickém

kraji dosahla v roce 2001 hodnoty 1 a v roce 2011 hodnoty 0,8.

Tabulka €. 20: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Pardubickém kraji

Rok 96 (97 | 98 |99 | 00 | 01 (02| 03 | 04 | O5 | 06 | O7 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12*

PLk. oj0;0}0|0)02|0|0|05({04/02/02|02| 0] O 0 |05

Pardk. | 0|0 (020|021 |0|04(04|02] O 0 06|06|04|08]| 0,6

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 18: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Pardubickém kraji
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4.1.2.1.17 Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Vysociné

Vyskyt onemocnéni HEV je velmi sporadicky, pfevazné se jednd o jeden ptipad

ro¢né, mimo roku 2011 a 2012. V roce 2011 bylo zaznamenano 5 ptipadl a v roce 2012

byly 3 ptipady oemocnéni HEV.

Tabulka €. 21: Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Vysociné

Rok 96 |97 |98 |99 |00 |01 |02 (03 |04 |05 |06 |(O7 |08 |09 |10 |11 | 12*
PLK. o0 (O |O |O |12 |O |O |3 |2 |1 |1 |1 (0 |O |O |3
Vyso¢. |O (O |2 (O (O (O |O |O |O |2 (1 (O |1 |1 |O |5 |3

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 19: Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Vysociné
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4.1.2.1.18 Porovndni nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Vysociné

Nemocnost v kraji Vysocina je velmi nizka, pouze rok 2011 celkovou nemocnost

V tomto kraji navySuje. V tomto obdobi doséhla hodnoty 1 a o rok pozdéji hodnoty 0,6.

V Plzeniském kraji nemocnost v roce 2011 byla 0 a v roce 2012 0,5. Kraj Vyso¢ina ma

vy$si nemocnost HEV nezZ Plzensky kra;.

Tabulka €. 22: Porovnani nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Vyso€iné

Rok 96 [ 97 |98 |99 |00 |01 (02 |03 |04 |05 |06 |O7 |08 |09 |10 |11 |12*
PlLKk. 0 |0 |0 o |0 (020 (O |05|04]02|02|02]|60 0 |0 |05
Vysoé. |O |0 |02|0 |0 |O 0 |0 |O 02|02]|0 02020 |1 |06

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 20: Porovnani nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Vyso€iné
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4.1.2.1.19 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Jihomoravském kraji

V Jihomoravském kraji za rok 2004 byl vyskyt 13 ptipadd, v roce 2007 bylo 15
pifipadii a o rok pozdéji 20 piipadd. Za rok 2011 bylo evidovano 19 piipadii a v roce
2012 bylo 15 piipadi. V Plzeniském kraji vyskyt HEV je mnohem nizsi.

Tabulka ¢. 23: Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Jihomoravském kraji

Rok 96 |97 |98 |99 |00 |01 |02 |03 (04 |05 (06 |07 |08 |09 |10 | 11 | 12*

PLK. o, ,0 (0 0|0 |2 |0 |O |3 |2 |1 |1 (1 (O |O |O |3

Jihmk. |0 |1 |5 |0 |3 |3 |3 |5 (13 |8 |8 |15 |20 |11 |9 |19 |15

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 21: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Jihomoravském kraji
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4.1.2.1.20 Porovndni nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Jihomoravském kraji

Nemocnost v Jihomoravském kraji dosahla v roce 2004 hodnoty 1,2, v roce 2007

hodnoty 1,3, v roce 2009 hodnoty 1. Tato hodnota byla navysena jesté roku 2011 na 1,6

a roku 2012 na 1,3. Plzensky kraj ma niz8i nemocnost nez Jihomoravsky kraj.

Tabulka ¢. 24: Porovnani nemocnosti HEV v Plzefniském kraji a Jihomoravském

kraji

Rok 96 |97 |98 [ 99|00 (01 |02 |03 |04 |05 [06 |07 |08 |09 |10 |11 | 12*
PLk. o0 |0 |0 O [02/0 |0 [05[04(02[02|02|0 [0 |0 |05
Jihmk. [0 |01(04|0 (3 [03(03(04|12]07[07[13|17|1 [08]16]13

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 22: Porovnani nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Jihomoravském kraji
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4.1.2.1.21 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Olomouckém kraji

V Plzeniském kraji byl vyskyt onemocnéni HEV 1 pfipad za rok 2008,
Vv Olomouckém kraji za stejné obdobi bylo evidovano 11 piipadi. O rok pozdé&ji

Vv Olomouckém kraji bylo 8 ptipadl a v Plzetiském kraji zadny.

Tabulka €. 25: Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Olomouckém kraji

Rok 96 |97 |98 |99 |00 (01 |02 |03 |04 |05 |06 |O7 |08 | 09 |10 | 11 | 12*

PLK. o |0 ;oo (0 1 |0 |0 {3 (2 |12 |1 |1 |0 |0 |O |3

Olomk. |0 |O (O (O |O |O |21 |1 |7 |5 |4 |5 |11 |8 |6 |3 |7

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 23: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Olomouckém kraji
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4.1.2.1.22 Porovndni nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Olomouckém kraji

Nemocnost v Olomokém kraji je vyssi nez v Plzenském kraji a to hlavné v letech
2004, 2008, 2009, 2010 a 2012. Nemocnost Vv Plzeniském kraji nestoupla vySe nez je

hodnota 0,5. V Olomouckém kraji mizeme pozorovat i hodnoty 1,1; 1,7;1,2a 1,1.

Tabulka €. 26: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Olomouckém kraji

Rok 96 | 97 |98 |99 |00 (01 |02 |03 |04 |05 |06 |O7 |08 |09 |10 | 11 | 12*
PLK. 0|0 |0 |0 O |02]0 |O 05/04|02/02|02|0 |0 |0 |05
Olomk. (0O |O |O |O |O (O |02|02|11|08|06|08|17|12]|09|05]|11

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 24: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Olomouckém Kkraji
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4.1.2.1.23 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Zlinském kraji

Vyskyt onemocnéni HEV ve Zlinském kraji neni nijak zvlast’ zavazny. Do roku 2009

se témeéf tato nemoc neobjevila. V roce 2009 byly zaznamenany 3 piipady, 0 rok

pozdé&ji 1, avSak v roce 2012 vyskyt HEV stoupl na 10 piipadi za rok.

Tabulka €. 27: Porovnani vyskytu HEV v Plzeniském kraji a Zlinském kraji

Rok 96 |97 |98 |99 |00 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 | 12*
PLK. o0 (0 0 |0 j2 (0 (0O |3 (2 |1 |12 |1 |0 (O |O |3
Zlink. |O |O (1 (O |O |O |12 |O (O (O |O |O |O |3 |1 |4 |10

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 25: Porovnani vyskytu HEV v Plzenském kraji a Zlinském kraji
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4.1.2.1.24 Porovnadni nemocnosti HEV v Plzeriském kraji a Zlinském Kraji

Nemocnost ve Zlinském kraji byla do roku 2009 nizs§i nez v Plzenském kraji. Od

roku 2011, kdy nemocnost ve Zlinskémkaji stoupla na 0,7 a 1,7 vroce 2012, je

Plzenisky kraj krajem s nizs$i nemocnosti.

Tabulka ¢. 28: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Zlinském kraji

Rok 96 |97 |98 |99 |00 |01 | 02|03 [04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 |12*
PLK. 0 |0 |O 0 |0 |02]|0 |O 05/04(02(02|0210 0 0 |05
Zlink. |O |0 (02|00 |0 |O 0 |02|0 0 0 0 0 051(02]|07]|17

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 26: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Zlinském kraji
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4.1.2.1.25 Porovnani vyskytu HEV v Plzefiském kraji a Moravskoslezském kraji

Vyskyt HEV v Moravskoslezském kraji byl do roku 2011 ojedinély a nijak zdvazny.
Jednalo se o 1 max. o 3 pfipady ro¢né, podobn¢ jako v Plzenském kraji. V roce 2009
bylo zaznamenano v Moravskoslezském kraji 9 piipadii a o rok pozdéji 19. Coz je

oproti ptfedchazejicimu obdobi velké navyseni.

Tabulka €. 29: Porovnani vyskytu HEV v Plzeiiském kraji a Moravskoslezském

kraji

Rok 9697|9899 /00 0102|0304 |05 06|07 |08|09]|10|11|12*

PLk. |O |O |O OO |1 |0 O (3|2 |1 (12 |1 (O (O |O |3

MSk (0O |O |O |3 |0 |O |3 |1 |1 |0 |21 |1 3 |1 |2 |9 |19

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 27: Porovnani vyskytu HEV v Plzenském kraji a Moravskoslezském kraji
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4.1.2.1.26 Porovndni nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Moravskoslezském kraji

Nemocnost v Moravskoslezském kraji byla do roku 2011 srovnatelna s Plzeniskym

krajem. Pohybovala se v hodnotach 0,1 — 0,2. V roce 2011 stoupla nemocnost na 0,7 a

vroce 2012 byla v Moravskoslezském kraji dokonce 1,5. Plzensky kraj ma niz$i

nemocnost nez Moravskoslezsky kraj.

Tabulka ¢. 30: Porovnani nemocnosti HEV v Plzefiském kraji a Moravskoslezském

kraji

Rok |[96[97[98[99 [00[01 [02 [03 [04 |05 [06 |07 [08 [09 |10 |11 |12*
PLk. |0 [0 [0 |0 |0 |02]0 [0 [05]/04[02[02[02[0 [0 [0 |05
MSk. [0 |0 [0 |[02]|0 [0 [02]01]01]|0 [01[01[02[01[02]07]15

*rok 2012 je zaznamenan pouze do 45. tydne hlaseni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 28: Porovnani nemocnosti HEV v Plzeiiském kraji a Moravskoslezském

kraji
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Z grafu ¢. 29 je patrné, ze v roce 2011 a 2012 se dostava hepatitida E v nékterych
krajich oproti jinym krajim do popfedi. Jedna se predevsim o Ustecky a Stfedodesky
kraj. Nemocnost v téchto krajich doséahla takové hranice, ktera se nevyskytla v Zzadném
kraji po dobu, co virovou hepatitidu E v CR diagnostikujeme. Nemocnost v ostatnich

krajich neni nikterak zavazna.

Graf ¢. 29: Vyvoj nemocnosti virovou hepatitidou E podle let a kraja
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Nelze fict, ze virova hepatitida E je onemocnéni vazané na pohlavi. Onemocnét
mohou jak Zeny, tak muzi. Z udajii ovSem vyplyva, Ze muzi se nakazi mnohem castéji

nez zeny. Tento nartst je velmi patrny za rok 2011 a 2012.

Graf &. 30: Virova hepatitida E v CR s ohledem na vyskyt u pohlavi

Hepatitida E v CR s ohledem na pohlavi 1996-2012
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Graf & 31: Virova hepatitida E v CR s ohledem na vék

Virova hepatitida E v CR s ohledem na vék
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Dtive byla virova hepatitida E spojovana jen s cestovanim do endemickych oblasti.
Dnes se s importovanou virovou hepatitidou setkdvame malokdy. Do popfedi se tedy

dostavaji jiné zptsoby pfenosu, nez které se uplatiiuji v ramci cestovani.

Graf &. 32: Virova hepatitida E v CR s ohledem na import
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4.2 Vysledky z rozhovori

Doslovny piepis rozhovori s kodovanim je uveden v ptiloze ¢. 7. Zaroven byl

pofizen audio zdznam, ktery je soucasti pfiloh jako audio nahravka.

4.2.1.1 Kategorie
Zdroje — nemocny ¢lovek, zvite — hlavné prase, jeleni, kozy...

Cesty prenosu — oralné-fekalni prenos, kontaminovand voda, nedostatecné tepelné

opracované maso (hl. veptrove)

Prevence — pitna voda, hygiena, vyvarovat se kiizeni provozi

4.2.1.2 Hypotézy
Hypotéza €. 1: Ze zdroji virové hepatitidy E se vyrazn¢ uplatiiuje prase domaci.

Hypotéza ¢. 2: Konzumace nedostateCné tepeln¢ opracovaného masa se podili na

pienosu virové hepatitidy E.

Hypotéza ¢. 3: V Ceské republice spodiva prevence virové hepatitidy E v dostateéné

hygien¢ a spravné vyrobni praxi pii zpracovani vepfového masa.

Hypotéza ¢. 4: Prevence virové hepatitidy E v souvislosti s cestovanim do zahranici

spoc¢iva v konzumaci zdravotné nezdvadné pitné€ vody.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zhodnotit trend vyskytu HEV v Ceské
republice. Tento trend byl vyhodnocen na zdkladé¢ poskytnutych dat ze Statniho
zdravotniho ustavu. Virova hepatitida E patii k povinné hldSenym onemocnénim
s povinnou 1é¢bou. V Ceské republice bylo za sedmnictileté obdobi zaznamenano 894
pripadt. Ptipadii se mohlo ovSem vyskytovat mnohem vic, protoze onemocnéni HEV
velmi Casto probiha inaparentné, tedy bezptiznakové. Proto odhaleni vSech nemocnych
je prakticky nemozné. Nékteré osoby s HEV byly odhaleny az na zaklad¢ depistazniho
Setfeni ze strany Krajské hygienické stanice. Trend vyskytu je stoupajici, ale cestovani
do endemickych oblasti neni vysvétlenim tohoto zdsadniho problému. Je pravda, ze
diive byla HEV oznacovéna jako importovana choroba, kterd se v nasich podminkéch
nevyskytuje. To dnes jiz bohuzel neplati. HEV se v naSich podminkach vyskytuje a to

¢im dal castéji.

Druhym cilem bylo porovnat nemocnost virovou hepatitidou E v letech 1996 az
2011 v Plzeiském kraji a ostatnich krajich Ceské republiky. Plzefisky kraj pro srovnani
jsem si vybrala proto, Ze v ném bydlim a zdroven m¢ zajimalo, jak je bezpecny oproti
jingm krajim. Nékteré kraje jako napt. kraj Ustecky a Stfedocesky vykazuji velmi
vysokou nemocnost. Diivodem je, Ze v téchto oblastech se vyskytla epidemie VHE
spojena s konzumaci nedostatecné tepelné opracovaného vepfového masa. Dle
informaci ze SZU piiblizn& polovina lidi udava, Ze maso zpracovavala v domécnostech,
kde zmasa byly pfipravovany domaci jelita, jitrnice a klobasy. Druha polovina
nemocnych neuvadi zddné domaci zabijacky ¢i rizikovou konzumaci napft. tatarsky
biftek nebo veptové hody v restauracich, ale potvrzuje zakoupeni vepfového masa
Vv prodejnich sitich. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze se nakazené zvire s HEV dostalo
na prodejni mista. Je ovSem zarazejici, Ze takto razantn¢€ zvySend nemocnost byla pouze

v kraji Usteckém a Stiedo¢eském.
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Urcitou roli v nemocnosti kraji zastava diagnostika. V kazdém kraji je
diagnostika na jiné Urovni. A vice zkuSeni pracovnici v laboratofich maji jistou vyhodu.
OvSem 1 zkuSenému pracovnikovi mulzZe diagnostika HEV ¢init potize. Mladsi
zaméstnanec nemusi hned na onemocnéni virovou hepatitidou pomyslet, jelikoz se
domniva, ze tato nemoc je jen importovanou zaleZzitosti. Naopak pracovnik, ktery se
SHEV jiz setkal, mize toto onemocnéni klasifikovat mnohem castéji. To miize mit
dopad na celkovy vyskyt onemocnéni v kraji. Dilezitou soucasti pfi diagnostice je tedy

lidsky faktor.

Ttetim cilem bylo specifikovat vyznamné zdroje, cesty pienosu nakazy a
moznosti prevence virové hepatitidy E. Tento cil byl naplnén polostandardizovanym
rozhovorem s panem doc. MUDr. Petrem Pazdiorou, CSc. a s panem MVDr. Vaclavem
Polackem. Rozhovory se odehravaly na pracovisti zminovanych odbornikii, aby nebyli

nervozni z neznamého prostredi.

V rozhovoru s epidemiologem doc. MUDr. Petrem Pazdiorou, CSc., jsem se
zameétila na otdzky vyznamnosti zdroje, na cesty prenosu a hlavné na prevenci pred
piivodcem hepatitidy E jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i. Celkem bylo polozeno 14
otazek. V rozhovoru s pracovnikem veterinarni spravy s MVDr. Vaclavem Polackem
jsem kladla otazky, které se tykaly zdroji, pfenosu a prevence z pohledu profese, kterou
zastavd. Celkem bylo 12 otdzek a kladené otdzky nebyly shodné s otdzkami na

epidemiologa.

Na zakladé rozhovoru jsem zjistila vyznamné zdroje, cesty pfenosu a opatient,
ktera se tykaji prevence. Meng ve své studii udavd hlavnim rezervoarem prasata

domaci® a Vivek prokazal HEV i u divo&aka, jelent a ostatnich Zijicich saved.” Tyto

69 MENG, X.J.: Hepatitis E virus: animal reservoirs and zoonotic risk. Vet. Mikrobiol., 2010, 140: 256-265.

70 VIVEK, R., KANG, G. Hepatitis E virus infections in swine and swine handelrs in Vellore, Southern India.
Am. J. Trop. Med. Hyg., 2011, 84, 4, p. 647-649.
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zdroje byly potvrzeny i na zdkladé mého vyzkumu. OvSem ziskat informace o
aktudlnim vyskytu HEV v chovech domécich prasat v CR je velmi slozité. Nelze
jednoznacné prokazat vazbu HEV v chovech prasat na vznik onemocnéni lidi. Zaroven
je velmi obtizné prokazat ptipady onemocnéni, kdy bylo pouzité vepiové maso, které
bylo zakoupeno v trzni siti. Je to dano hlavné importem surovin v ramci Ceské
republiky, ale zaroven i importem ze zahrani¢i. Ze zahrani¢i jsou téz dovazena zvirata
k chovu, coz je mozné vysvétleni v ramci zaneseni HEV do ¢eskych chovli doméacich
prasat. Ze Ctyi genotypu viru se v nasich podminkach nejcastéji objevuje genotyp 3, ale
neni zcela vyloudeno, 7¢ se v budoucnu neobjevi v Ceské republice i jiné genotypy,
pravé z divodu migrace zvifat. Bohuzel platna legislativa v souc¢asné dob¢ nepiikazuje
kontrolu a vySetfovani prasat v nasich chovech na pfitomnost infekce HEV. Tento

problém neni feSen ani v normach EU.

Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze interhuménni pfenos se uskuteciuje ojedinéle.
Pfenos zjednoho na druhého jedince neni pii dobrém hygienickém standardu
exponovanych osob dominujici.”t Nelze zcela vylougit ani pfenos krevni cestou,
prostfednictvim krevnich derivat. Tento pfenos neni zésadni, ale mélo by se na néj ve

vyskytu ptipadi HEV pomyslet.

Zasadni je v souvislosti s HEV zaméfit se na prevenci. V zemich s vysokou
prevalenci se intenzivné pracuje na vyvoji ofkovaci latky. Napt. v Ciné a Nepélu jiz
prob&hli studie s vakcinami. Oc¢kovaci latky prokazovali schopnost zabranit rozvinuti

onemocnéni. Po tfech davkach ockovaci latky dosahovala protekce 95,5 — 100 % po

dobu 1 roku.”

"L WEEKLY EPIDEMIOLOGY RECORD, Hepatitis E fact sheed revised August, 2004, 79: 314-316.

72 SCHRESTHA, M., SCOTT, R., JOSUU, D.: Safety and Efficacy of a Recombinant Hepatitis E Vaccine, 2007,
356: 895-902.
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V ramci Ceské republiky by ale méla odkovaci latka proti HEV spise preventivni
charakter pro osoby s planovanou cestou do zahranici na delsi ¢asové obdobi. Existuji
ale skupiny osob s vyssi pravdépodobnosti vyskytu. Jedna se napt. o oSetfovatele prasat,
veterinarni pracovniky, fezniky a pracovniky, ktefi zpracovavaji maso. Vzhledem
k moZznému riziku nakazy z polosyrového masa je nutné si dat pozor i na vepiova jatra,
ktera se hojné v Ceské republice pouzivaji k ptipravé domécich knedlickt do polévek.

Proto je velmi nutné rozsitit podvédomi o této nemoci do Siroké vefejnosti.
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6 ZAVER

Tématem diplomové prace byla virova hepatitida E. VSechny cile prace byly
splnény. Cilem této prace bylo vyhodnotit vysledky analyzy trendd vyskytu virové
hepatitidy E v Ceské republice za obdobi let 1996-2011. Na zakladé vyzkumu jsem

dospéla k zavéru, Ze trend vyskytu virové hepatitidy E v Ceské republice je stoupajici.

Dal8im cilem bylo porovnat nemocnost virovou hepatitidou E v letech 1996 az
2011 v Plzetiském kraji a ostatnich krajich Ceské republiky. Po porovnani nemocnosti
V jednotlivych krajich Ceské republiky jsem zjistila, Ze nejvy$§i nemocnost se vyskytuje
v Usteckém a Stfedoteském kraji. Nejniz$i nemocnost byla za celé obdobi v Plzefiském

kraji.

Poslednim cilem bylo specifikovat vyznamné zdroje, cesty pfenosu ndkazy a
moznosti prevence virové hepatitidy E. Vyznamnym zdrojem virové hepatitidy E je
nemocny Clovek a zvife, hlavné prase, jelen, krava. Pfenos se uskutecniuje oralné-fekalni

cestou a neni vyloucen ani mezilidsky a transplacentarni ptenos.

Na zdkladé stanovenych vyzkumnych otadzek byl zpracovan informacni letak, o
ktery projevil zajem pracovnik veterinarni spravy Plzenského kraje a bude umistén ve
zpracovatelskych zdvodech masa v Plzeiském kraji. Déle tento eduka¢ni material bude
nabidnut k vyvéseni na KHS Plzenského kraje v Plzni a na Jihoc¢eskou univerzitu

v Ceskych Budgjovicich.

Touto praci jsem se snazila objasnit zékladni informace o virové hepatitidé E a
piinést vhled na situaci tohoto onemocnéni v Ceské republice. DuleZité je vénovat
dostatek pozornosti této nakaze a snazit se informovat vefejnost. Do budoucna bychom
m¢éli usilovat o to, aby trend vyskytu onemocnéni byl klesajici a virova hepatitida E se

nesifila.
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Ptiloha €. 1: Virus hepatitidy E




Ptiloha €. 2: Genotypy HEV a geograficka distribuce

1. Asijsko-africky (humanni)  Asie, severni  Afrika,  oblast

Stfedniho vychodu a Stfredomoti

2. Mexicko-africky (humanni) Mexiko, centralni Afrika (Nigérie)

3. Americky (humanni a Severni a Jizni Amerika, primyslové
praseéi) zemé Evropy (Spanélsko,

Rakousko...)

4. Asijsky (humanni a praseéi) Cina, Japonsko, Tchajwan

5. Australsko-severoamericky Australie, Severni Amerika

(ptaci)

Ptiloha €. 3: Geografické rozlozeni lidskych genotypi HEV

Geographic Distribution of Genotypes
Genotype: 12 B3 B4



Ptiloha €. 4: Geografické rozlozeni vyskytu HEV

Levels of Endemicity for
Hepatitis E Virus (HEY)

| @ NotEndemic or
NS Endemicity Unknown




Ptiloha €. 5: Informovany souhlas epidemiologa

Informovany souhlas s rozhovorem

Obdrzel jsem informace o charakteru a podminkach vyzkumu Sarky And&lové k diplomové
praci na téma ,, Virova hepatitida E*. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s Gcasti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby material, pouzila
za ucelem sepsani diplomové prace, popt. odborného ¢lanku, a pro jakékoliv dal§i odborné
publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim svého rozhovoru s vyzkumnikem a s analyzou vysledného
zvukového zaznamu a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, ze vyzkumnik muze v odborné
publikaci citovat informace, které mu poskytuji.

Rozumim tomu, Ze zvukovy zdznam i piepis rozhovoru bude Sarka And&lova divérné
uchovavat u sebe.

Rozumim tomu, Ze pokud se v prib¢hu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukong¢it rozhovor.
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Ptiloha ¢. 6: Informovany souhlas veterinare

Informovany souhlas s rozhovorem

Obdrzel jsem informace o charakteru a podminkach vyzkumu Sarky And&lové k diplomové
praci na téma ,, Virova hepatitida E“. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s G¢asti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby material, pouzila
za ucelem sepsani diplomové prace, popt. odborného ¢lanku, a pro jakékoliv dalsi odborné
publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim svého rozhovoru s vyzkumnikem a s analyzou vysledného
zvukového zaznamu a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, ze vyzkumnik muze v odborné
publikaci citovat informace, které mu poskytuji.

Rozumim tomu, Ze zvukovy zaznam i pifepis rozhovoru bude Sarka And€lova davérné
uchovavat u sebe.

Rozumim tomu, Ze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi pro mne obtiznd témata, mohu
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukongit rozhovor.
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Ptiloha ¢. 7: Doslovny piepis rozhovord s kodovanim
Rozhovor ¢. 1 —doc. MUDr. Petr Pardiora, CSc., 4. 4. 2013
Otazka C. 1: Jaké si myslite, Ze jsou nejvyznamnéjsi zdroje HEV?

Odpovéd’: ,,Co se tyka zdrojt, tak je to bud’ clovék nebo zvife obecné. Tady je spise
otazka toho pfenosu, jak se to z ¢loveka nebo ze zvitete, z prasete, jelena, koz, dostava
na cloveéka, ztoho vyplyvd, Ze ten pfenos se odehravd bud alimentarné ci
prostfednictvim kontaminované potravy nebo vodou. Coz je problémem rozvojovych
zemi a ve vyspélych zemich to bude pravdépodobné hlavné v souvislosti s pfenosem
nekterych potravin a to mam na mysli pfedevSim vepfové maso a vyrobkl z vepiového
masa. Co se tykd interhumdlniho pfenosu ten bude spiSe vyjimecny, protoze se

onemocnéni malo kdy projevuje.*
Clovék, zvire — prase, jelen, kozy, voda, inaparentni priabéh.

Otazka ¢. 2: Tady v Plzefiském kraji jste se setkal s néjakym prenosem z €lovéka

na ¢lovéka?

Odpovéd’: ,,Z clovéka na clovéka ne, ale myslim si, ze i ztéch celostatnich dat
vyplyva, pokud to ¢lovék analyzuje, ze ti lidé, jestlize se nenakazili jeden od druhého,
tak se nakazili nékde venku, ¢i z n&jaké spolecné potraviny popi. jinym vehikulem. Cili
my tady vkraji evidujeme pomérné malé poCty téchto onemocnéni, ale neni to

zévazne.
Interhumanni pirenos nebyl prokazany.

Otazka ¢. 3: Co si myslite o pripadech, kdy zdroj nebyl prokazan a v cestovni

anamnéze nebyl Zadny zaznam o cestovani do jinych stati?

Odpovéd’: ,,Ja si myslim, ze tady je asi dilezité kdy se tato situace odehravala, protoze
prakticky do roku 2008 nebyla této problematice vénovdna pozornost ani u nds ani

nikde v Evropé a vychazelo se ztoho, ze HEV je jenom problémem cestovateli.



Vsechny pfipady nemusi byt cestovatelské, néjak se opomijela ta moznost, ze pravé u
diagnoz, u kterych nebyla objasnéna ta cesta prenosu a state Castéji se ukazovali lidé,
kteti nikam necestovali. TakZe urcité u téchto pfipadii z minulosti bych kladl vétsi diraz
na jidelnicek téchto osob, respektivé na konzumaci vepiového masa. U téchto ptipada

bychom byli v diagnostice jinde.

Importované onemocnéni do roku 2008. MoZna konzumace infikovaného

veprového masa.

Otazka ¢. 4: Jaké si myslite, Ze jsou cesty pifenosu HEV?
Odpovéd’: ,,Na to jsem v podstaté odpovedel.

Otazka ¢. 5: Setkal jste se jiz s HEV u téhotné Zeny?

Odpovéd’: ,Ne, to jsou velmi dokumentované informace z téch rozvojovych zemi.
Myslim si, Ze té¢z§iho pribéhu t€hotnych zen je problém spiSe pro diagnostiku. Je to
otazka celkového stavu vyzivy, ale ziejmée 1 uzSich sérotypu viru hepatitidy E, které
cirkuluji v rozvojovych zemich a v Evropé.* Tazatel: Na to ma urdity vliv i zdravotni
péce, které tam neni tak rozvinuta. , Tak zdravotni péce je sekundarni, primarné jde o
zdravotni stav a myslim si, ze ta tchotna Zena, pokud ma problémy, tak se
vV rozvojovych zemich dostane do zdravotnického zafizeni také, ale myslim si, ze tady

opravdu mize byt dano cirkulaci trosku jiného agens.*
Nesetkal, ostatni jsou informace z druhé ruky.

Otazka & 6: Cim si myslite, Ze je zpiisobeny zvySeny vyskyt v nékterych krajich

CR, hlavné v poslednich letech?

Odpovéd’: ,, Tak tady probshlo pomémé nékolik epidemii v Usteckém kraji v lofiském
roce a v piedloniské zacala epidemie na Berounsku, ve Stfedoceském kraji, Cili tam kde
doSlo k hromadné konzumaci né&jakych kontaminovanych potravin, tam doslo
k epidemickym vyskytim. U nas v kraji k tomu nedoslo, ¢ili budeme véfit tomu, Ze se

tady do ob&hu nedostaly tyhle kontaminované potraviny a budeme radi, kdyz tento trend



zustane zachovan. Druhd véc je, ze ve vSech krajich do diferencialnich diagnostik
hepatitid se nezatazuji i vySetieni na HEV, takze tim je to také dost zkresleno. Ty udaje
nic nefikaji o takovych zasadnich rozdilech epidemiologickych situacich, protoZe téch

davodi proc€ je to ¢islo odlisné, je celé fada.*
Dva faktory — vyskyt epidemii, rizna dostupnost diagnostiky.

Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze na to ma vliv velka diagnostika, Ze diagnostiky

nékterych kraji nemaji na to dostatek ¢asu?

Odpovéd’: ,,Ur¢ité. S poétem odbéril a vysetieni stoupa diagnostika. Ci tam kde se
otevie nova laboratof, kterd to zaCne diagnostikovat, paradoxné stoupa i pocet

onemocnéni.
Nova laborator — vice pripadi HEV.

Otazka ¢. 8: Jaka je VaSe spoluprace, jako OOVZ, s pracovniky veterinarni

spravy?

Odpovéd’: ,Hned jakmile jsme o této problematice zacali diskutovat, co se tyka
vepfového masa, tak jsme s veterinafi, Ze v pfipadé néjakého vyskytu ndm maximalné
vyjdou vstiic. Zatim jsme neméli Zadny problém. Tazatel: Ale oni v legislativé nemaji
narizené povinné vySetfovani. Nemaji zaddné povinné vySetiovani chovi, ale

kdybychom zjistili, Ze tam je moZny cileny pfenos, tak by vysetfeni urcité provedli.*
Zajisténa spoluprace s veterinarni spravou.
Otazka €. 9: KdyZ u pacienta nezjistite zadny zdroj, hlasite to veterinarni spravé?

Odpovéd’: ,,U jednotlivych pfipadil to asi nema vyznam, protoze tam by téch potravin

k vySetfeni bylo vic.



Otazka €. 10: Jaka je Vase spoluprace s ECDC a hlaSenim?

Odpovéd: ,,S ECDC my piimo nespolupracujeme. To je prace SZU, takze si to
zajistuje SZU sam. Od nas jdou data do SZU a ty je pieklapi do podoby potiebné pro
ECDC.*

Otizka &. 11: Jak byste zhodnotil moZnosti prevence pi‘ed pivodcem HEV v CR?

Odpovéd’: ,,Myslim, Ze je to otazka, kterd se neda cilit jen na hepatitidu E, protoze i
tady se da uplatnit 10 zlatych pravidel pfi manipulaci s potravinami a myslim si, Ze
vétsina téch pravidel, kdyz je ¢lovék dodrzuje, tak chrani nejenom pied vné€jSimi
bakterialnimi ale i1 virovymi agens, kterd se pfenasi prostfednictvim potravy. Zajistuje
99% prevenci proti HEV. Jediné v ¢em se situace bude odliSovat je cilit manipulaci
s vepfovym masem. Jinak tady nevidim specidlni opatfeni, je to otazka dodrzovani

technologii, zasad hygieny a Upravy syrové a tepelné opracovaného masa.*
Manipulace s potravinami, spravné technologie, tepelné opracovani.

Otazka ¢. 12: Jak byste zhodnotil moZnosti prevence pied ptivodcem HEV

v souvislosti s cestovanim?

Odpovéd’: ,,U toho cestovani je to troSku odliSny problém, ale i tady plati, to co se
vlastné snazime vSem cestovatelim pomérné dlouhodobé radit. Aby pili pouze
Z provétenych zdrojii pitné vody, aby nekonzumovali tepelné¢ neupravené potraviny a
aby si nakupovali zejména ovoce, které si mohou sami upravit, oloupat, krajet a tim
padem se vyvarovali pienosu z potravin. Tyto zdsady hygieny plati i jako prevence pfed

dal$im onemocnénim.*

Pitna voda, loupat ovoce.



Otazka & 13: Myslite si, Ze HEV pFinasi néjaky dlouhodoby problém pro CR do

budoucna?

Odpovéd’: ,,J4 osobné bych nechtél dramatizovat vyznam HEV, jenze jak se zlepsila
situace ve vyskytu virové hepatitidy E a A, je tady relativné vice piipadit HEV. Urcité
tady bude mit vliv cestovani do zahranici, Cili ty pocty pfipadii se mohou zvySovat, a co
se tykd humdnniho pfenosu, tak se domnivam, Zze pokud nebudeme dodrZovat urcita
pravidla pro manipulaci s vepfovym masem a dodrzovat ostatni hygienické zasady,

pripadi bude ptibyvat.*
MoZzny problém budoucnosti.
Otazka €. 14: Jak si myslite, Ze to bude s o¢kovaci latkou u nas?

Odpovéd’: ,,Na ockovaci latce se pracuje. UrCité véfim, Ze se jeste objevi v tomto
desetileti. Je otazka, jaka bude cena, ale urcit¢ to bude otazka preventivnich
cestovatelskych onemocnéni. V ramci interhumanniho pfenosu nebude v celé Evropé

ockovani na misté.*
Ockovaci latka ve vyzkumu, pro cestovatele.

Tazatel: Dékuji Vam za rozhovor.



Rozhovor ¢. 2 — MVDr. Vaclav Polacek, 2. 5. 2013
Otazka €. 1: Jaké si myslite, Ze jsou nejvyznamnéjsi zdroje HEV?

Odpovéd’: ,,No ja se tedy domnivam, ze hlavnim zdrojem je vlastné de facto clovek, ze
Jo? Ten je hlavnim vyluCovatelem tohoto viru, pokud je to Vv akutni fazi. Promiskuita
znama neni vibec u této hepatitidy. Tak se domnivam, ze je to sam Cloveék. Potom je
mozné, kdyz ¢lovek ptijde do styku se zvifaty, konkrétné se bavime o prasatech, tak je
mozné ze se Clovek nakazi na zdkladé virémie prasete. Toto prase miZze byt také
zdrojem. To je oblast zna$i strany jako veterinarni, neprobadana. Zatim jsme
neprovadéli zadny prizkum a ani jsme nebyli vybidnuti, abychom néjaky prizkum

provedli.*
Clovék, zviie — prase.
Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze by za to ten priuzkum stal?

Odpovéd’: ,,Vzhledem k tém informacim, ze dochdzi k zvySenému vyskytu u lidi, 1ze
ocekavat, ze ta epidemiologicka situace u lidi se bude zhorSovat. Tak by bylo dobré o
tom uvazovat a rozjet rozsahlejsi akci. Je to samoziejmé otazka penéz a muselo by

V podstaté spolupracovat ministerstvo zdravotnictvi s ministerstvem zeméedélstvi.*
Stalo by za to, provést v budoucnu prizkum.
Otazka ¢. 3: Jaké jsou moZné cesty prenosu HEV?

Odpovéd’: ,,Co ja vim, tak v podstaté je to vlastné oro-fekalni cesta prenosu. Cili je to
otazka hygieny ¢lov€ka tomu, kdyZ konzumuje poZivatiny, tak kdyZ si neumyje ruce,
tak samozfejm¢ muizZe dojit touto cestou k nakazeni, a nebo to vlastné¢ mize byt
V podstaté sekundarni kontaminace ¢lovéka, ktery zachazi s tou pozivatinou a ten druhy
Clovek se v podstaté nakazi, kdyz si umyje ruce. Tim Ze zkonzumuje kontaminovany

zivoc¢isny produkt.*

Oralné-fekalni prenos, nedodrzovani hygieny



Otazka €. 4: Co si myslite o téch pripadech, kde zdroj nebyl prokazan a v cestovni

anamnéze nebyl Zadny ziaznam o cestovani do jinych stati?

Odpovéd’: ,,Vzhledem ktomu, Ze j& neprovadim jako krajskd veterindrni sprava
epidemiologické Setfeni u lidi, tak bych spise spekuloval, jak to bylo. A i vzhledem
k t¢ém vysledkiim Setfeni, kdy vlastné ve vétSiné neni zjistén ten zdroj té nakazy nebo
toho onemocnéni u ¢loveéka, tak se asi tézko mizu blize vyjadfovat k tomu, jak to bylo.
V naprosté véEtsiné, co by se zjistilo, by byla potravina, ktera byla sekundéarné
kontaminovana. Nejsem si jisty, ze kdybychom ud¢lali vySetieni na ptitomnost viru na
povrchu masa, a nebo pfimo v mase jako takovém, jestli by to bylo smysluplné, jestli
bychom ten virus viibec nasli. Bylo by to také zajimavé.“ Tazatel: ,,Takovy prizkum
provadéla slecna v Brné, ktera vypracovavala praci na téma Virova hepatitida E
Z veterinarniho pohledu a zabyvala se pravé vyzkumem prikazu protilatek v mase
a bylo ho tam dplné minimalné.“ ,No je otazka, jakym zpiisobem reaguje imunitni
systém toho prasete na to, kdyz se potkd s tim virem hepatitidy, pravé z této oblasti si
myslim, Ze je to neprobadané. A nejsem si jisty, jestli to prase je vilbec vnimavé na ten
virus. Vilbec nevime, jak probihd virémie. Jestli neni jen pasivnim pfenaseCem a

nedochazi tteba k namnoZeni tohoto viru. Takze je to otazka dal§iho vyzkumu.*
Kontaminovana potravina, povrch masa

Otazka & 5: Jak byste vysvétlil zvySeny vyskyt v nékterych krajich CR, hlavné

V poslednich letech?

Odpovéd’: ,, No to je zase otazka spiSe pro pana doc. Pazdioru. My v podstaté
nedokazeme na tuto otazku odpovédét. Miizu si tady akorat spekulovat o tom, ze nékde
probéhne néjakd domaci zabijacka a tam se tfeba nakazi vice lidi. Je to otdzka domécich
poréazek. Také, kdyby bychom sledovali delsi obdobi, tak by to u nas skdkalo sem, tam,
tam, sem podle toho, jak zrovna se kde porazi kolik prasat. Tazatel: ,,Funguje néjaka
spoluprace a komunikace mezi Vami a ostatnimi veterinirnimi spravami?“
»Komunikace ur€ité urcit¢ funguje. Kazdy rok jsou asi tak Ctyfi celostatni porady, kde

se setkavame s kolegy ostatnich kraju a ta virova hepatitida E byla v podstaté na stole



pouze jednou, protoze po tom v bieznu 2012 jsme na posledy byli informovani ze strany
ministerstva zdravotnictvi, Ze neprob¢hlo nic. My jsme po tom jen cekali, jestli
ministerstvo zdravotnictvi bude iniciovat n¢jaké jednani. Samoziejmé s panem doc.
Pazdiorou jsme také diskutovali, kdyz jsme si ud¢€lali setkani. My v podstaté se
setkavame s hygienou jako KHS ro¢né¢ minimalné€ jednou. A je to spiSe zaméfeno na
salmonely. A ted’ jsme nové zafadili virovou hepatitidu E a domluvili jsme se, pokud se
na to vypiSe n&jaky grant, tak na tom samoziejmé budeme participovat, sepiSeme ty
smlouvy s privatnim veterinarnim lékafem, aby tieba nabiraly krve prasat. A pak je

otdzka iniciace ze strany ministerstva zdravotnictvi.*
NedokazZe na to odpovédét, ostatni jsou dohady.
Otazka &. 6: Jaké genotypy se nejéastéji vyskytuji v CR?

Odpovéd’: ,,No tak j4 madm nastudovéno, Ze je jich pét, nékdo tvrdi, Ze sedm. My zase
jako krajska veterinarni sprava neprovadime tento prizkum, na to nedovedu

odpoveédéet.

Veterinarni sprava neprovadi Setieni, a proto nema prehled o vyskytu genotypu

VEH.

Otazka €. 7: Setkal jste se s HEV jen u prasat a nebo i u jinych zvirat. A pokud

ano, tak u kterych?

Odpovéd’: ,,V podstaté jsme se setkali jen u prasat, Ze by tady ten zdroj byl. O ostatnich
zvitatech jsme nikdy neslySeli, Ze by mohli byt zdrojem. Tazatel: ,,Ja jsem slySela, Ze
se vyskytuje u divokych prasat a u jelenu.“ ,,To Ize ocekévat, protoze divoké prase a
domaci prase je v podstaté geneticky stejné.“ Tazatel: ,,O téch jelenech jste ani

neslySel?“ , Ne, ne, ne.”

Prase.



Otazka ¢. 8: Jaka je VaSe spoluprace, jako pracovnika veterinarni spravy,

s O0OVZ?

Odpovéd’: ,,Jak uz jsem tekl piedem, v podstaté se setkdvame jedenkrat rocné nebo
dvakrat roné podle situace, tak samoziejme se setkdvame Castéji. HEV je vylozené
otazka pro postupy ministerstva zdravotnictvi. M¢li by iniciovat dalsi postupy a kroky,
protoZze my to nemame v popisu prace. My nemiizeme sledovat nemoc lidi, pokud ta
nemoc neni pfenosna na zvitata. Kdyby byla pfenosné hepatitida na zvifata a zvifata by
onemocnéla klinicky, tak potom rozhodné¢ mohlo dojit k pfifazeni té nemoci do
veterinarniho zdkona. Pak uz bychom to ¢inili a dé€lali podle toho, jak bychom to méli

V popisu prace.*
Spoluprace s KHS

Otazka ¢. 9: Jaka by byla VaSe prace, kdyby se zde vyskytla néjaka vétsi

epidemie?

Odpovéd’: ,,V podstaté ja jsem c¢lenem krizového stabu, krajského krizového Stabu,
jsem tajemnikem nékazové komise, tedy krajské veterinarni spravy pro Plzenisky kraj.
Takze v ptipadé, Ze by doslo k n&jaké krizové situaci, ze by se rozsifila nikaza,
kdybychom mohli spolupracovat, samoziejmé bychom se sesli v rdmci tohoto krizového

Stabu a spolupracovali bychom de facto s KHS a Krajskym ufadem.*
+ Krajsky urad.
Otizka &. 10: Jak byste zhodnotil moZnosti prevence pi‘ed piivodcem HEV v CR?

Odpovéd’: ,,To je zase spiSe otdzka pro pana doc. Pazdioru, ale v pfipadé, Ze by se
prokézalo, ze skute¢né jsou prasata tim zdrojem, kde by dochézelo k namnozeni toho
viru a 1 k pfenosu de facto na oSetfovatelsky persondl, tak v tomto pifipadé bychom
mohli preventivné zasdhnout pouze tak, Zze bychom d¢lali depistazni Setfeni a zjiSt'ovali
by jsme kde, v jakych chovech v ramci republiky hrozi nebezpe¢i. Nad touto otazkou

dalsiho postupu, co bychom mohli udélat, dokud neni prokazano, Ze ta nakaza je



opravdu tak zdvazna, ze je potieba ta zvitata zlikvidovat, viz ptipad ptaci chfipky, tak se
likviduje cely chov. Coz se vi, Ze je jakdsi mixdzni nadoba na viry. Kdyby to v podstaté
bylo stejné u hepatitidy, tak by se ta zvifata likvidovala. V tomto stadiu, jak to je, by se
spisSe jednalo o pasivni monitoring zdroji a vlastné¢ bychom s tim nemohli dal nic d¢lat.
Tuto informaci bychom mohli dal pfedavat KHS a ty by si mohli dale davat pozor na ty
lidi, ktefi pracuji v zivocisSném prumyslu. A mohli by si urCit néjaké preventivni
opatieni, ze by ti lidé chodili na vysetfeni. Tady jediné vidim tu cestu, protoze by
ostatni zdroje, jako jsou domdaci porazky, lidi se nakazi a nepiijdou k doktoru.
V podstaté tam neni zadna cesta ani zadny mechanizmus, ktery by mohl branit tomu,
dal$imu rozsifovani. Tady si myslim, ze tady jsem na to kratci. Tazatel: ,,Takze tady
ta prevence vychazi z informovanosti.“ ,,Ano, ano, asi budeme d¢lat mensi medialni
kampan, lidi informovat i cestou téch letaku, tfeba to dat 1 do ordinaci, kde ¢ekaji na
oSetfeni a tam si to preCtou. Tady si myslim, Ze ta osvéta by mohla sehrat svoji roli.*
Tazatel: ,,To znamena i ta prevence spojena s cestovani.“ ,, Tieba i v téch destinaci,
kde by to mohlo byt. Vi se o té Indii, tam je toho hodné.” Tazatel: ,,Tam vlastné uz
déti prodélavaji HEV v raném détstvi a potom jsou témér proti ni imunni. Tam je
ta promorenost velmi vysoka.“ , Tam jsou jiz na to lidé zvykli. Oni vydrzi hodn¢. Ja

kdybych se vykoupal v fece Ganze, tak bych umfel a oni jsou v pohodé.*
Depistaz, informovanost — letaky.
Otazka &. 11: Vnimate HEV jako moZny problém budoucnosti v CR?

Odpovéd: ,Na zakladé¢ obdrZenych informacich i1 ze strany doc. Pazdiory a
Z prednasky, jak jsme méli na poradé, se domnivam, Ze to bude téma pfiStich let
stoprocentn¢. Ted’ je to ve fazi, kdy se to proSettuje, hledaji se cesty, co s tim dal délat a
vzhledem k tém grafiim, jak se to dal rozsifuje a zvétSuje ten problém, tak si myslim, ze

Vv budoucnosti se o tom bude jednat.*

Hrozba do budoucna.



Otazka €. 12: Jaka byste navrhnul zlepSeni?

Odpovéd’: ,,0 zlepSeni jsme se uz bavili. Udé€lat depistaz, zjistit zdroje, zjistit cesty
Sifeni. V podstaté my ty cesty vime, ale ten zdroj neni dodneSka proSetfen. Nevime ve
skutecnosti, co se s tim virem d¢je v téle toho prasete, nebo alesponl ja o tom nevim.
Nedozveédél jsem se jesté podrobnéjsi informace. Moznd nékde z cizich zdroji, nékde
z angliCtiny, Ze bychom mohli dohledat tyhle informace. Nevim, mozna vy o tom vite
vic nez ja, ale v kazdém ptipad€ bych chtél prosetiit, co se d€je opravdu v téch chovech
prasat. Pak bychom m¢li jistotu, jestli je tfeba s tim dal néco Cinit z nasi strany. Do ted’
tu informaci neméam, takze vlastn¢ jsme bezruky a nemtizeme dé€lat nic. Dokud se to

nerozjede, ta depistdz, tak vlastn¢ veskerd opatfeni jsou spiSe ndhodna. Ma to jen

preventivni charakter.*
Mozny vyzkum do budoucna.

Tazatel: Dékuji Vam za rozhovor.



Piiloha ¢. 8: Informacni letak

VIROVA HEPATITIDA E

oralné-fekalni cestou,

kontaminovana voda (problém rozvojovych zemi)
konzumace nedostate¢né tepelné opracovaného
masa (problém rozvinutych stati)

mezilidsky a transplacentarni prenos je mozny

Zdroj: nemocny Elovek, zvite - hlavné prase, jeleni,
kravy, kozy, dribez, mekkysi

Klinicky obraz: - (nava,
- bolesti bficha,
- ztrata chuti k jidlu,
- obéasné nevolnosti,
- zvraceni, Zloutenka,
- tmavé moc,
- svétla stolice,
- bolesti kloub.

Inkubaéni doba: 15 - 60 dni

Rizikové osoby: chovatelé, zpracovatelé masa,
feznici, téhotné Zeny, cestovatelé

Prevence: Nelze predchézet aktivni imunizaci
ockovaci latka je predmétem zkoumani!
- DodrZovat zésady hygieny.
- Pfi zpracovani masa se vyvarovat kfizeni provozu.
- Nepit z nezndmych zdroj.
- Varit potraviny jen v pitné vodé.
- Ovoce omyvat pitnou vodou a poté oloupat.
- Konzumace jelit, jitric, steakd a pastik jen
po diikladném tepelném opracovani.

Vytvofeno pro studijni ucely. Powered by Sarka Andélova



