Obr. 1. Distribuce genotypd viru hepatitidy E ve svété, prevzato z (3) se souhlasem autora a redakce
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Tab. 1. Mozné extrahepatdini projevy virové hepatitidy E (upraveno podile 1, 6)

PostiZzeny organ/systém Projevy

Nervovy systém

syndrom Guillain-Barré, periferni paréza n. facialis, myelitida, periferni
neuropatie, neuralgickd amyotrofie, encefalitida, meningitida, vestibularni
neuritida, mononeuritis multiplex, kiece, pseudotumor cerebri, obrna
okohybnych svall, polyradikulopatie

Krevni systém

trombocytopenie, hemolytickd anémie, aplastickd anémie,
hemocytofagujici lymfohistiocytdza, tromboticka trombocytopenicka
purpura, kozni CD30 lymfoproliferativni onemocnéni, monoklonalni
gamapatie nejasného vyznamu (MGUS)

Renalnf systém

glomerulonefritida

snizend glomerularni filtrace, relabujici IgA nefropatie, kryoglobulinemie,
membranoproliferativni glomerulonefritida, membranozni

Kardiovaskularni a cévni
systém

myokarditida, Henoch-Schénleinova purpura

Muskuloskeletdlnf systém

myozitida, polyartitida

Stitné Zlaza

autoimunitni thyreopatie, subakutnf thyreoiditida

Slinivka bfisn{

akutni pankreatitida

Unava, nevolnost, nechutenstvi, bolesti svald
a kloubU. Postizeni hepatocyt( se laborator-
né projevuje zvysenymi hodnotami jaternich
enzym{, zejména ALT (alaninaminotransfera-
zy), vétSinou bez vyrazné hyperbilirubinemie
(aniktericky pribéh). U nékterych pacientd
naopak dojde k vyrazné elevaci bilirubinu
a rozviji se forma iktericka s klinicky patrnym
zezloutnutim klze a sliznic, tmavou mo-
¢i a svétlou stolici. Akutni stadium nemoci
muze trvat i nékolik tydn(, nasleduje obdobi
rekonvalescence (4, 5). Jen vzécné dochazi
k akutnimu jaternimu selhani (6).

Onemocnéni mlze byt provézeno celou
fadou extraintestinalnich projevl neurologic-
kych, hematologickych, rendlnich apod., které
jsou shrnuty v tabulce 1 (1, 6).

V nékterych pfipadech muze akutni HE prejit
do chronicity, kterd je definovéna jako prikaz
replikace viru trvajici 3 az 6 mésicl po nakaze (1).
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Riziko chronické HE je vysoké u osob imunokom-
promitovanych a zejm. u genotypu 3 a 4 (4, 5).

Akutni HE v gravidité je spojena s vysokym
rizikem tézkého prabéhu infekce a jaterniho
selhdni hlavné v druhém a tfetim trimestru,
mortalita dosahuje témér 25 %. U téhotné Zzeny
je také vyssi riziko abortu, perinatalni smrti
plodu a porodnich komplikaci. Odhaduje se,
ze infekce VHE kazdoroc¢né zodpovida za asi
3000 porodd mrtvého plodu (2, 3, 6).

Diagnostika

Nepfimou diagnostickou metodou je pie-
devsim detekce protilatek IgM a IgG proti VHE
v krevnim séru. Pro akutni onemocnéni je ty-
pickd pfitomnost specifickych IgM protilatek
pfi negativité I1gG, v dal$im pribéhu nemoci
dochazi k sérokonverzi ve tfidé IgG a poklesu
IgM. Po prodélané infekci ztstava pozitivita
anamnestickych IgG protilatek. K pfimému
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prakazu viru v krvi nebo stolici se pouziva
metoda PCR (polymerazova fetézova reakce).
Pomoci kvantitativni PCR Ize detekovat pocet
kopii viru v krvi (tzv. virovou naloz), coz se
vyuziva k monitoraci pribéhu onemocnéni,
pfipadné k hodnoceni efektu antivirové lé¢-
by. Pf{imé a nepfimé metody diagnostiky je
vhodné kombinovat (5, 6).

Z hlediska lékare prvni linie je dllezité
o existenci hepatitidy E védét a vysetre-
ni v rdmci diferencialni diagnostiky jaterni
parenchymatézni léze, ikteru a fady dalSich
moznych pfiznakl indikovat.

Lécba

Akutni HE je ve vétsiné pfipadl samo-
uzdravna a nevyzaduje specifickou 1é¢bu.
Pacient by mél mit klidové&jsi rezim, je tfeba
vyloucit alkohol a vyhnout se pfepalovanym
tuklim ve stravé, mohou se podavat hepato-
protektiva. Zasadni je vyvarovat se uzivani
hepatotoxickych 1éciv, napt. acetaminofenu
a paracetamolu (2, 4).

Ve specifikovanych pfipadech (tézka akutni
HE uimonokompromitovanych osob) Ize zvazit
terapii ribavirinem ¢i interferonem (INF) alfa (2).

Fulminantni prdbéh nemoci u téhotnych
zen vyzaduje hospitalizaci na jednotce inten-
zivni péce s komplexni podpurnou lécbou a te-
rapii pfipadného jaterniho selhani. Pouziti riba-
virinu je obecné v gravidité kontraindikovano
pro jeho teratogenitu. Vzhledem k nebezpeci
HE pro téhotnou Zenu i jeji plod je vSak mozné
podani tohoto léku (po posouzeni poméru
jeho pfinosu vici riziku) zvazit (5).

U chronické HE se [é¢ba odviji od celkového
stavu pacienta a jeho zékladni diagnézy, nebot
se vétsinou jedna o osoby s primarnim ¢i sekun-
darnim imunodeficitem. V ptipadé prijemct
solidnich organt je prvnim krokem snizeni
jejich imunosupresivni terapie, coz mize vést
k zastaveni virové replikace. Je-li to nutné, je
mozné zavést [é¢bu ribavirinem, pokud toto
antivirotikum selze, v nékterych pfipadech se
nasazuje INFalfa (2, 5, 6).

Pegylovany INFalfa je podle nékterych
autord lékem volby chronické HE u pacient(
s hematologickymi malignitami a u HIV pozi-
tivnich osob (5).

Nadéjnym lékem do budoucna je sofos-
buvir, ktery je v této indikaci zatim ve fazi kli-
nickych zkousek (5, 6).

96 / MEDICINA PRO PRAXI 95

/ Med. Praxi. 2023;20(2):94-96



