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Jak spolu souvisi VH-E a parotitida ?

Zpracoval MUDr, Vladimir Plesnik
Virovéa hepatitida typu E (VHE)

Jeji pavodce, virus hepatitidy E (HEV), je RNA virus vyvolavajici u lidi zan¢t jater, ktery
je castéjSi zejména v rozvojovych zemich. Sérologické piehledy, provadéné v 90. letech
minulého stoleti mezi darci krve pramyslové vyspélych stata ukazaly, Ze malé procento (1,1
% az 1,4 %) darct ma také protilatky anti-HEV a¢ nikdy nebyli v oblastech s endemickym
vyskytem VHE. Pozd¢jSi studie potvrdily, Ze sporadické piipady VHE byly ziskany
v Evropé, USA a jinych pramyslovych statech. Kmeny HEV izolované od savci lze rozdélit
na ¢tyti hlavni genotypy, reprezentované izolaty z Barmy (genotyp 1), z Mexika (genotyp 2),
z USA (genotyp 3) a nejnovéjsi z Ciny (genotyp 4). V nedavné dobé¢ byly také identifikovany
virulentni a avirulentni kmeny HEV, které infikuji ptaky. V pramyslovych statech vyvolava
endemické infekce HEV genotypu 3 (Evropa, USA, Japonsko, Novy Zéland, Argentina) a
genotypu 4 (Japonsko, Cina).

Na mozny pienos HEV ze zviiat na lidi se zacalo pomyslet po zjisténi virové RNA u
raznych zvirat. Kmeny zvifecich HEV byly blizce ptibuzné kmenam izolovanym od lidi.
V tadé zemi byly u prasat byly zjistény kmeny HEV patfici ke genotypam 3 a 4, geneticky
blizké lidskym kmenam HEV. Také sérologické studie svédéi o Sirokém spektru hostitela
HEV. Ruzné sérologické testy prokézaly 1gG anti-HEV u mnoha druha zvifat, véetné krav,
kocek, pst, hlodavcu a lemurt.

Ptijmeme-li tezi, Ze zvifata jsou zdrojem infekce HEV, pak k pienosu viru miZe dojit pfi
styku s nemocnym zvifetem a se zvitecimi produkty. K expozici lidi maze dojit i pfi
konzumaci kontaminované potravy, pitné vody, nebo pfi styku s kontaminovanou povrchovou
vodou. V Japonsku prokézali genetickou shodnost HEV izolovaného z masa vysoke zvére a
medvéda s kmeny od pacientti s VHE, kteti toto maso pojedli.

Pracovnici Narodniho dstavu veiejného zdravi a Zivotniho prostiedi v Bilthovenu,
Nizozemi, uvadi, Ze zhruba je ro¢n¢ hlaSeno asi 10 piipadu VHE ziskané v Nizozemi. Béhem
let 2004-6 uskutecnili deskriptivni studii zaméifenou na mozné rizikove faktory a cesty
pienosu HEV u autochthonnich piipada VHE. Za pravdépodobné rezervoary, z nichZ dochazi
k infekci HEV, povaZovali zvitata, potraviny a vodu. Vysetiili 149 smésnych vzorka kejdy,
odebrané na prasec¢ich farmach a jatkach a v 53 % z nich nasli sekvence HEV genotypu 3. Ze
62 vzorku veprovych jater, odebranych v feznictvich, byly tyto sekvence HEV v 6 (4 %)
vzorkia Ze 12 koncentrovanych vzorka filtrované vody feky Meuse byly pozitivni 2 (17 %)
vzorky. Ukazuje se, Ze riziko akvirace HEV miZe souviset s kontakty s prasaty, divokymi
medvédy, nebo s produkty tohoto ptvodu, které jsou konzumovény bez dostate¢ného
tepelného opracovani. Cesta prenosu HEV a subtyp viru ma take asi vyznam pro vznik nadkazy
nebo onemocnéni lidi.

(Rutjes Saskia A., Lodder Willemijn J., Looder-Verschoor Froukje a ost.: ,Sources of
Hepatitis E Virus Genotype 3 in the Netherlands.” Emerg.Infect. Dis., Vol.15, 2009, ¢. 3, s.
381-387).

Infekce HEV ma zpravidla akutni, lehky, spontanné ustupujici prabéh, ktery u
imunokompetentnich osob nepiechazi do chronicity. Zavazna je vSak infekce téhotnych Zen.
Endemicky se vyskytuje v oblastech s vodami, které jsou bézné kontaminované zvitecimi
vykaly. V posledni dobé se objevily velké epidemie VHE Sifici se vodou, vyvolavajici fadu
nemocnych, ale i amrti v taborech ute¢enct v Somalsku a Stdanu. V oblastech s endemickym
vyskytem VHE se seroprevalence a nemocnost na HVE pohybuje mezi 40 % az 90 %. V USA



zjistili pomoci sérologickych studii u darca krve prevalenci anti-HEV kolem 20 %, ac
onemocnéni VHE je diagnostikovano jen ojedinéle ( hlavné u osob, které pobyvaly
v oblastech endemického vyskytu VHE).

Ve studii zaméiené na seéroprevalenci anti-HEV u skupiny 129 osob s chronickym
onemocnénim jater ( z toho 46 osob bylo sou¢asné infikovano HIV) a u kontrolni skupiny 38
hepatitidy byla infekce virem hepatitidy typu C (45,7 %) a koinfekce HCV+HIV (30,2 %).
DalSimi pri¢inami byly infekce HBV (7,8 %), konfekce HBV+HIV (6,2 %), autoimunni (3,1
%) a idiopaticka (6,9 %) hepatitida. Rizikové faktory mohly byt vyhodnoceny jen u 84 osob
ze studie. Byly to injekéni toxikomani, homosexualové, kokainisté, hemofilii a osoby po
transfuzi krve. Séroprevalence anti-HEV se vyznamné zvySovala s vékem.

(Atik M., Shire Norah J., Barrett Anna aj : ,,Hepatitis E Virus Antibodies in Patients with
Chronic Liver Disease®. Emerg.Infect. Dis., Vol.15, 2009, ¢. 3, s. 479-481).

Parotitida

Virovy zé&nét priudnich Zldz — parotitida (mups) — je akutni virova infekce, ptenaSena
kapénkami respiracnich sekretu a slin, ktera obvykle ma inkubaéni dobu 16-18 dni. Klasicka
manifestni infekce probihd pod obrazem parotitidy, kterému o nékolik dnt predchézeji
nespecifické prodromalni piiznaky. Infekce vSak muze probihat i symptomaticky, zvlasté u
malych déti. K pienosu viru dochazi od osob se subklinickym ¢i klinickym pribéhem infekce
a v dob¢ prodromu ¢i nemoci. Naposled roku 2006 béhem opétovného vyskytu parotitidy
v USA doporucilo Centrum pro kontrolu infekci (CDC) a Americké pediatricka akademie
(AAP) aby pacienti s parotitidou byli po 9 dnt od poc¢atku nemoci izolovani ve standardnich
podminkéach zabranujicich Siteni kapénkove infekce. Poc¢atek nemoci Ize viak vykladat razng,
tedy i délku izolace. Devitidenni izolace vSak byla v podminkach vysokoSkolskych koleji
dodrzZena jen u 65 % ohnisek, kratSi doba izolace (4-5 dni) byla u 86 % ohnisek.

Soucasné doporuceni hovoii o 5 dnech izolace od zacatku nemoci a tyka se pacienti
s parotitidou, izolovanych ve zdravotnickych i jinych vetejnych zatizenich. K serioznimu
posouzeni potieby devitidenni izolace prosli pracovnici CDC a AAP dostupnou literaturu o
pienosu parotitidy a vyskytu této infekce ve zdravotnickych zatizenich. Publikovanych dat je
pomérné malo, vybirali publikace o cesté prenosu viru, véetné praci o izolaci viru a jeho
mnozstvi (virova naloz) ve slinach, nebo respiracnich sekretech.

Udaje o izolaci viru ze slin &i z nosohltanového sekretu obsahovalo osm malych studii
(median poctu osob byl 16, rozpéti 1-46). Sedm studii pochéazelo z doby nebo ze zemi kdy se
proti parotitidé neockovalo. Osm studii bylo uskute¢néno po zahajeni ockovani v malo
proockované populaci a doklad o ockovani proti parotitidé nebyl ovéiovan. V téchto osmi
studiich byla izolace viru mnohem c¢astéjSi ve dnech tésné kolem zacatku nemoci, ale take
v dobé od 7 dnu pied a 8 dnu po zacatku parotitidy. Kombinaci dat z téchto studii se ukazalo,
Ze podil vzorka odebranych 6-7 dna pred zacatkem nemoci s obsahem viru stoupal z 17 %
(jeden ze Sesti) na 40 % (4 z 10 vzorku, odebranych 2-3 dny pied nemoci), na 86 % ( Sest ze
sedmi vzhorkt odebranych jeden den pied za¢atkem nemoci) a klesl na 78 % (sedm z deviti
vzorku, odebranych v den zac¢atku parotitidy). Ukazalo se také, Ze podil vzorku obsahujicich
virus parotitidy postupné klesd z 81 % (29 ze 36 vzorka odebranych za den po zacatku
parotitidy), na 49 % (18 ze 37 vzorku odebranych ve 2.-3. dnu po zac¢atku), na 40 % (6 z 15
vzorkt odebranych ve 4.-5. dnu po zac¢atku) a na 17 % (1 z 6 vzorkt odebranych v 6. a 7. dnu
po zacatku parotitidy). Japonci sledovali mnozstvi viru v respiracénich sekretech b&éhem
onemocnéni parotitidou. Zjistili, Ze béhem prvych ¢tyt dna po zac¢atku nemoci virova naloz
zna¢né klesala a pozdgji byla velice mala.



vr o vry

Vetsi Siteni parotitidy (déle jen P) ve zdravotnickych zafizenich neni casté. To lze
nejspise vysvétlit pomérné malou nakaZzlivosti a pienosnosti P, ale i tim, Ze hospitalizace
pacientd s P je ojedinéla. Onemocnéni zdravotnika P vétSinou neni profesionalniho pivodu.
K pienosu P v nemocnici vSak muaZe dojit i pifes okamzZitou izolaci pacienta po objeveni se
prvych ptiznakt, coZ jen potvrzuje fakt, Ze vylu¢ovani viru nastava jiz pred zacatkem P.
Riziko pienosu viru po péti dnech nemoci se povaZzuje za malé. K pienosu muze dojit také od
neizolovanych osob se subklinickym pribéhem P. PoZadovana delSi doba izolace (9 dni) méa
za nasledek c¢astéjsi nedodrzeni této lhuty, vétsi naklady a ztraty pii izolaci a ani vyznamné
nesnizuje Siteni P.

Na zakladé tohoto piehledu nyni CDC, AAP a Poradni komise pro nosokomialni infekce
(HICPAC) nyni doporucuje dobu péti dna k (1) izolaci osoby s P jak ve verejnych, tak ve
zdravotnickych zatizenich a (2) dodrZzovani obvyklych opatieni proti prenosu nakaz, Siticich
se infekénim aerosolem. Poexpozi¢ni opatieni se neméni. Zdravotniéti pracovnici bez
prokazané imunity vaci P by po expozici pacientovi s P méli byt vyrazeni ze zaméstnani od
12. dne po prvé expozici az do 26. dne po posledni expozici.

Nejlepsi strategii prevence P je podpora oc¢kovani, které vede k vysoké urovni imunity.
Nyni se doporuc¢uje o¢kovani viech déti dvéma davkami vakciny proti spalnickdm, piiusnicim
a zardénkam (MMR). Prvou davku by mély dostat ve 12.-15. mésici Zivota, druhou davku ve
Ctyfech aZ Sesti letech. Za imunni se povaZuji osoby s léekaiskym potvrzenim o proZiti P,
s laboratornim prakazem IgG protilatek proti P a osoby, které se narodily pied rokem 1957.
Vsichni Skoldci, siedo- a vysokoSkolaci, studenti ubytovani na kolejich, cestujici do ciziny a
zdravotnicti pracovnici bez vySe uvedenych doklada o imunité by také méli dostat dvé davky
MMR vakciny. Ostatni dospél osoby by mély dostat aspon jednu davku vakciny.

Mezi dalSi protiepidemicka opatieni u obyvatelstva a ve zdravotnickych zafizenich patfi
(1) izolace nemocneho, (2) poexpozi¢rni vyloucéeni z prace zdravotnika vnimavého k P a (3)
dodrZovani standardnich postupta proti Sifeni kapénkové infekce, vcéetné osobni hygieny
zejmeéna pri kasli a pti péci o nemocného.

(MMWR 2008;57:1103-1105, dle cit. v JAMA, April 22/29, 2009 - Vol 301, No. 16, s 1648-
9).

Poznamka: Je trochu piekvapivé, Ze v uvedené stati neni ani zminka o vylu¢ovani viru
parotitidy moci. MoZné, Ze se opatieni proti této cesté prenosu cudné skryvaji pod rouskou
»Standardnich postupu proti Sifeni kapénkove infekce”. To by mohlo platit i pro manipulaci
s plenami, baZanty, Sampuskami i laboratornim nadobickem pfi odbéru, transportu a
vySetiovani moce. Nejsem si vSak jisty zda na Skolach, ¢i v prirodé, jiz zcela vymizela
chlapeckd soutéZz ,Kdo dale a vyse“, kniZz kdysi bohatyram poslouZila zed’ s dehtovym,
pozdgji s latexovym natérem a vlastni organ.Nechce se mi Véfit, Ze by soutéz nebyla rozsiiena
mezinarodné a jiZ zcela upadla v zapomenuti.

Chybi jesté odpoved na otdzku obsaZzenou v nadpisu SMS. Ta zni : velice malo. Dopustil
jsem se pozdniho Apriloveho Zertu v nadéji, Ze uz majove naladéni ¢tenafi, usilovné patrajici
po souvislostech, si po nezdaru aspon oddechnou.



