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Virologicka charakteristika HEV

Hepeviridae infikuji savce, ptactvo i ryby

Druhy infikujici lidi patfi do rodu Orthohepevirus
druh A,

Druh A se déli na

_ A 8 Q0 c

Orthohepevirus

|

* Infikuje pouze lidi

* Fekalné oralni pfenos
kontaminovanou vodou zvér

* Velké epidemie » Zoonoza pro ¢lovéka

* self-limiting onemocnéni - Cina:nejastsji GT 4

* Nikdy nepfechazi v chronické o. « Jizni Amerika: pouze GT 3

* Vysoka mortalita v gravidité
(25%)

EASL CPG HEV. ] Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005

* Endemicky vyskyt u zvifecich
druhd: prasata, kanci, sparkata

* Popsan pouze u divokych * GT 7 identifikovan u ¢lovéka pijiciho
prasat velbloudi mléko a maso.
* Poté identifikovan pouze u velbloudu.



Rezistence HEV na teplo

Teplota Uprava masa Vysledek
56 °C 30°-60° medium rare rezistence HEV
60 °C 60’ medium rezidualni zivy

HEV
66 °C 10°-60° medium well- inaktivace HEV
cooked

70-71°C 10°-60° well done inaktivace HEV

Feagins AR et al. Int J Food Microbiol 2008;123:32-37




Pocet pripadu
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Zdroj: Informacni systém infekéni nemoci, ISIN - dfive EPIDAT



Laboratorni diagnéza HEV infekce

* Inkubacni doba HEV ~15-60 dn(
HEV RNA je detekovatelna ~3 tydny po pfenosu v krvi a ve stolici (kratce pred klinickou manifestaci)

* Sérologie: IgM nasledovano IgG
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EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print]



Laboratorni diagnéza HEV infekce

*  Akutni HEV infekci Ize diagnostikovat detekci anti-HEV protilatek
* IgM, IgG nebo oboji metodami EIA v kombinaci s HEV NAT

*  Sérologicka diagnostika spociva v detekci anti-HEV IgM a (stoupajicim titru) I1gG

Infekénistatus | Pozitivni markery

Aktivni infekce - akutni e HEV RNA
HEV RNA + anti-HEV IgM

HEV RNA + anti-HEV IgG*

HEV RNA + anti-HEV IgM + anti-HEV IgG
Anti-HEV IgM + anti-HEV IgG (rostouci)
HEV antigen

Aktivni infekce — chronicka e HEV RNA (* anti-HEV) =3 mésice
e HEV antigen

Prodélana infekce e Anti-HEV IgG

*Pacienti s reinfekci jsou typicky anti-HEV IgM, ale IgG a PCR pozitivni
EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print]



Extrahepatalni manifestace
M_

Neurologické e Neuralgickd amyotrofie* e ~150 pripadl neurologického postiZeni v Evropé u HEV GT 3
e Guillain—Barré syndrom* e >90% u imunokompetentnich osob
e Meningoencephalitida*
e Mononeuritis multiplex
e Myositis
e Bellova obrna (n. VII), vestibuldrni neuritida,
periferni neuropatie

e Membranoproliferativni a membrandzni e VétSinou imunosuprimované osoby infikované HEV GT3
glomerulonefritida e Renalni funkce se restituuji a klesa proteinurie ve vazbé na pokles
e IgA nephropatie HEV RNA
Hematologické e Thrombocytopenie e Stfedné zavaina thrombocytopenie pfedeviim; malokdy té7ka
e Monoklonalni gamapatie e 25% pripadl akutni HEV v UK
e Kryoglobulinemie e \yskytuje se vétSinou spolu s renalnim postizenim

Aplasticka anemie®

Hemolytickd anemie’

Akutni pancreatitida e 55 pripadu ve celosvétové, pouze HEV GT 1
Arthritida’

Myocarditida’

Autoimmunitni thyroiditida®

*EXIStUjI specifické dikazy pro kauzalni roli HEV. U ostatnich EH manifestaci je stale kauzalita HEV nejista.
"Pouze kazuistiky EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print]



HEV u transplantovanych osob

40-50%

Fruits
-~— Vegetables

T Transplantation

of infected organs

Osoby po transplantaci solidnich organti

v

Eliminace viru

*pravdépodobné zvySena pravdépodobnost chronicity

Behrendt P, et al. J Hepatol 2014;61:1418-29

50-60%* po transplantaci jater, pouze G-3
v
Chronicka infekce 1
' > Cirhoza
~10%0 rychla progrese

v

Smrt
Potteba transplantace jater




LéCba hepatitidy E

e Akutni hepatitida E
v/ vétsinou spontanni eliminace infekce, |é¢bu nevyzaduje

v fulminantni prabéh — ribavirin — sniZzuje mortalitu

e Chronicka hepatitida E
v redukce imunosuprese — eliminace infekce asi u 30 % infikovanych
v ribavirin po dobu 3-6 mésicu

v PEG-IFN po dobu 3 mésict — jen po TJ



HEV a transfuzni sluzba

 Existuje iatrogenni prenos HEV

« Krev a krevni pripravky

« Zemé s ruznou formou skriningu HEV u darcu
* Irsko, Spojené kralovstvi, Nizozemi, Japonsko
*  SRN: dobrovolny HEV skrining u nékterych firem

Doporuceni EASL Bl Grade dukaz Bl Grade doporugeni

» Pacienti se vzestupem JT po prijeti krevniho pripravku by méli byt A 1
testovani na HEV

Skrining darcu krve
*Transfuzni sluzba by méla skrinovat darce krve technikami NAT v A 1
zavislosti na posouzeni lokalniho rizika a studiich nakladové efektivity

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print]



