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Epidemiologicka situace virové hepatitidy E v Ceské republice

Epidemiology of hepatitis E in the Czech Republic

Michaela Kalinova

— Souhrn * Summary

V prvnich letech 21. stoleti byla virova hepatitida E (VHE) na naSem tzemi hldSena pouze ojedinéle, obvykle
v souvislosti s importem z rizikovych oblasti. Od roku 2008 je patrny zietelny vzestup neimportovanych piipadu,
zatimco pocet importovanych pripadit VHE do Ceské republiky je nizky a pohybuje se mezi 1-23 piipady ro¢ng. Za
prvni pololeti roku 2023 bylo zaznamenano 383 neimportovanych pfipadi VHE, coZ je pouze o 29 pfipadii méné,
nez historické maximum celoro¢ni incidence z roku 2015. U vice neZ poloviny pfipadi neni mozné jednoznacné
urcit zdroj ndkazy. V epidemiologickych anamnézach dominuje konzumace vepfového masa a zabijackovych pro-
duktd. Piehledovy ¢lanek shrnuje vyvoj poctu piipadi hepatitidy E v CR v letech 1996-2023. Data byla ziskéna
prostfednictvim Epidat/ISIN a zahrnuji vSechny hlasené pfipady VHE od prvniho pfipadu v roce 1996 do konce
¢ervna roku 2023.

In the early years of the 21* century viral hepatitis E was reported only occasionally in our country, associated
often with importation from high-risk areas. Since 2008, there has been a clear increase in non-imported cases,
while the number of imported cases of hepatitis E into the Czech Republic has remained low and varied between
1-23 cases per year. In the first half of 2023, 383 non-imported cases of hepatitis E were recorded, which is only
29 cases less than the historical maximum in 2015. In more than half of the cases, the source of infection cannot be
unambiguously determined. Of the known causes, consumption of pork and pig-slaughter feast delicacies dominates.
This review article summarizes the evolution of hepatitis E cases in the Czech Republic from 1996 to 2023. Data
were obtained through the Epidat/ISIN system and include all reported cases of hepatitis E from the first case in

1996 to the end of June 2023.
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O viru hepatitidy E (VHE) se poprvé zacalo hovofit
v roce 1978 v souvislosti s epidemii probihajici v Indii.
Tato epidemie vykazovala velmi podobné charakteristické
rysy $ifeni, délku inkubacni doby i klinické pfiznaky jako
jsou zndmé u virové hepatitidy A, vSak sérologické testy
u pacientd infekci virem hepatitidy A vyloucily. VSechny
ptipady této epidemie pojilo geografické izemi a spole¢ny
kontaminovany vodni zdroj. O 30 let pozdéji byl RNA vi-
rus definitivné rozpoznan a taxonomicky zafazen do Celedi
Hepeviridae. Celosvétove se predpoklada pfiblizn€ 20 mili-
ont osob nakazenych virem VHE ro¢né, z nichZ se u 3,3 mi-
liont nakazZenych projevi klinické pfiznaky. Mortalita akutni
VHE se pohybuje mezi 0,2 %—4 % v zavislosti na mnoha
faktorech jako je vék, zdravotni stav ¢i rizikovost skupiny
obyvatel. Mezi zvlasté rizikové skupiny obyvatel se fadi
téhotné Zeny v nizkopiijmovych zemich s dominantnim
vyskytem genotypu viru hepatitidy E 1 a 2, u nichZ do-
sahuje mortalita az 25 %. V soucasnosti jsou rozpozniny

4 genotypy viru, které jsou schopné infikovat lidi. Genotypy
1 a 2 jsou vyhradné lidskymi genotypy, genotypy 3 a 4 jsou
zoonotické, jejich rezervoarem je zvite. Jednotlivé genoty-
py jsou charakteristické svym geografickym rozmisténim.
Genotypy 1 a2 se vyskytuji predevsim v hyperendemickych
oblastech, kde se pfenasi zejména fekaln€ kontaminovanou
vodou. Zoonotické genotypy 3 a 4 se vyskytuji v rozvinutych
zemich, kde se §ifi dominantn€ alimentarni cestou. Podil na
pfenosu onemocnéni by mohlo mit také podéani krevnich
derivatd a transplantace organt, jak uvadi nékteré studie,
nicméné prozatim je riziko neznamé.

EPIDEMIOLOGIE VHE V EVROPE

Dle Evropského tradu pro bezpecnost potravin (EFSA)
zumace syrového nebo nedostatecné tepelné upraveného
veprového masa a jater. Od roku 2007 do roku 2017 bylo
v Evropé u lidi hlaSeno vice neZ 21 000 pfipadil infekci VHE.
Jedna se tak o celkovy 10nasobny nartist ve sledovaném
obdobi. VEtsina (80 %) piipadd byla hlasena z Francie,
Némecka a Spojeného kralovstvi. ProtozZe se vSak infekce
VHE u lidi nehlasi povinné ve vSech ¢lenskych statech
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a surveillance se mezi zemémi lisi, pocet hlaSenych pfipada
neni srovnatelny. Hlavnimi pfenaSeci VHE v Evropé jsou
prasata, v mensi mife pak divoka zvéf, u které je také proka-
zéano nosic¢stvi genil VHE a jsou pro ¢lovéka pfileZitostnym
zdrojem ndkazy. V rozsahlé Spanélské séroprevalencni studii,
v které bylo zahrnuto 41 komer¢nich prasecich farem, byla
zjisténa pozitivita zvifat na anti-HEV IgG ve 40 farméch
(97,6 %), z nichZ témét 83 % prokazalo i pozitivni IgM
protilatky. V Ceské republice se promorenost prasat v roce
2009 pohybovala kolem 37 %. Vysoka promofenost zvirat
VHE ma vliv i na lidskou populaci. Oproti béZné populaci
je jiz zndma a prokazand vyssi séropozitivita oSetfovatell
zvitat nebo osob v kontaktu s tzv. ,,rezervoarovymi‘ zviraty.

EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY

U zdravych dospélych ma infekce VHE nejcastéji asym-
ptomaticky nebo mirny prubéh. V pfipadé symptomatického
onemocnéni jsou klinické priznaky podobné jinym druhtim
hepatitid. Onemocnéni se miiZe projevit horeckou, nauzeou,
bolesti bficha, zvracenim, v pfipad€ ikterickych pribéhd
tmavou moci, svétlou stolici ¢i hepatomegalii. Inkubacni
doba onemocnéni je v rozmezi 15-64 dni, obvykle v pri-
méru 26—42 dni. Prodélana infekce obvykle odezni béhem
2-6 tydni. Riziko predstavuje onemocnéni pro imunosupri-
mované pacienty a pacienty s existujicim onemocnénim
jater, u kterych dochézi k prolongované virémii, pfechodu
k chronickému onemocnéni a miZe vést aZz k selhdni
jater a smrti. V soucasnosti je jedinou G¢innou moznosti

kontroly infekce VHE v Evropé dikladna tepelna dprava
masa, pokrmil z vnitfnosti, zv1aste z jater a obecné produktl
pochézejicich ze zvitecich rezervoard. Jedna se o nejucin-
néjsi proces sniZeni alimentarniho rizika onemocnéni nejen
hepatitidou E, ale i jinymi viry a bakteriemi, které by mohly
zpusobit onemocnéni. Samoziejmé je nutné pfipomenout,
7e je potieba dodrzet i spravné hygienické postupy, véetné
dikladné hygieny rukou, zabranéni kontaminaci povrchi,
predméth a zafizeni pouzivanych ke zpracovani potravin,
véetné vhodného skladovani a distribuce potravin.

HEPATITIDA E V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice byl prvni pfipad onemocnéni hepa-
titidou E zaznamenan v roce 1996. Pro urceni prevalence
protilatek proti viru hepatitidy E tfidy IgG (anti-HEV IgG)
v CR byla vyuZita séra z viceticelového sérologického
prehledu z roku 2001. Do studie byly zaclenény nidhodné
vybrané osoby ve vékové skupiné 15-64 let, které byly
soucasti béZné populace. Séroprevalence hepatitidy E tehdy
doséhla hodnoty 8,6 % v pfepoctu na celou CR. Sérologick4
studie odhalila nartist poctu osob s pozitivnimi protildtkami
proti VHE v souvislosti s vékem, a to od 3,5 % ve vékové
skupiné 15-24 let azZ po 16,8 % ve vékové skupin€ 55-64 let
a star§i. Zarovei vysledky ukazaly, Ze mezi muZi a Zenami
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v pozitivité anti-
-HEV IgG: 6,9 % muzi a 6,6 % Zen. Podle sérologického
pfehledu z roku 2001 pohlavi nemélo vyznamny vliv na
prevalenci VHE.

Kartogram 1: Importované pripady VHE v letech 1996-30. 6. 2023. Zdroj Epidat, ISIN
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Graf 1: Vyvoj poétu importovanych a neimportovanych pfipadii VHE v CR v letech 1996-30. 6. 2023. Zdroj: Epidat, ISIN
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ANALYZA EPIDEMIOLOGICKE SITUACEV CR Tabulka 1: VHE, hlaSena onemocnéni v letech 1996-30. 6. 2023. Zdroj

Epidat, ISIN
V této analyze jsou prezentovana data hlasenych pfipa- » ;

dt VHE v CR ziskani ze systému Epidat (do roku 2017) il muz! ey | el 1g(e)|.nt?scgg\7\tlztael
a Informacéniho systému infekéni nemoci ISIN (od roku 1996 1 0 1 0,0
2018) a zahrnuji vSechny hlaSené pripady VHE na tdzemi 1997 3 2 5 0.1
Ceské republiky od prvniho ptipadu v roce 1996 do konce ng 121 g 157 gﬁ
¢ervna roku 2023. Pro deskriptivni analyzy byl vyuZit MS 2000 12 0 12 04
Excel a program ArcMap. Pro vypocCty prevalence one- 2001 12 1 13 0,1
mocnéni byla vyuzita data o stfednim stavu obyvatelstva 2002 9 3 12 0,1
dle okresti CR z vefejné databiaze Ustavu zdravotnickych | 2003 16 5 21 02
informaci a statistiky (UZIS). Pro rok 2023 byly vyuzity |2004 28 8 36 04
predbéZné vysledky scitani stfedniho stavu obyvatelstva. 2005 28 9 37 04
2006 26 9 35 0,3
~ 2007 26 17 43 04
PRIPADY HEPATITIDY E 2008 43 2 65 06
Virova hepatitida E byla na pfelomu 21. stoleti na 2Ly 61 38 9 09
1y Lo . 2010 50 22 72 0,7
nas§m'uzem1 hlasefle% pouze ojedinéle, obvykle v souvis- 2011 109 54 163 16
losti s importem z rizikovych oblvasti. Za sledované obdobi 2012 156 102 058 25
(1996 -30. 6. 2023) bylo do CR importovino celkem 2013 131 87 218 21
200 pripadt VHE. Na kartogramu 1 je zndzornéno, z kte- 2014 175 124 299 2,8
rych zemi nej€astéji k importu doslo. Nejvice importovanych 2015 239 173 412 3,9
pripadil pochézi z Indie (42; 20,6 %), kterd tvofi pétinu 2016 198 141 339 3.2
vSech importovanych pfipadl. Mezi dalsi zemé patii Egypt 2017 196 148 344 33
(12), Chorvatsko (11), Recko (10) nebo Turecko (10). Zdroj ;g}g 12; H; ggg gg
nakazy se v 77 % ptipadi nepodafilo objasnit. NejCastéji je 2020 142 81 203 2:1
uvadéna konzumace potravin v hotelovych resortech i mimo 2021 118 82 200 19
né, konzumace ryb a motskych plodi, piti nebalené vody 2022 193 126 319 3,0
a ledu v napojich (32; 16 %). Pocet importovanych ptipada 2023/ 1-6 241 142 383 35
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Graf 2: Pripady VHE dle pohlavi a vékovych skupin v letech 1996-30. 6. 2023. Zdroj Epidat, ISIN
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Kartogram 2: Priimérna nemocnost VHE dle okres( v letech 1997-2014, na 100 000 obyvatel. Zdroj Epidat, ISIN, CSU.
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Kartogram 3: Priimérna nemocnost VHE dle okrest v letech 2015-30. 6. 2023, na 100 000 obyvatel. Zdroj Epidat, ISIN, CSU.
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hepatitidy E do Ceské republiky se pohybuje konstantng
mezi 1-23 pfipady ro¢né, s vyjimkou let 2020 a 2021,
které byly ovlivnény omezenim cestovani v duasledku
pandemie covid-19. Pribyva vSak pocet pfipadi nakazy
VHE ziskanych na tizemi Ceské republiky (Graf 1). Od
roku 2008 je patrny zfetelny vzestup neimportovanych
pripadd. V leto$nim roce je zaznamenan vysoky rtst poctu
pripadl, kdy v porovnéni se stejnym obdobim roku 2008
vzrostl pocet pfipadil témét 10ndsobné. Za prvni pololeti
roku 2023 bylo zaznamenéno 383 piipadi VHE, coz je
pouze o 29 pfipadli méné, nez historické maximum piipadii
na tizemi Ceské republiky za cely rok 2015 (Tabulka 1).

Na zékladé analyzy hldSenych pfipadd v letech
1996-30. 6. 2023 byla VHE zaznamenéna Castéji u muzi
atov 61 % pfipadt. V dalsich letech se podil pfipadi VHE
u muzi zvySuje. Graf 2 poukazuje na vékovou strukturu
a rozloZeni hlasenych pfipadd VHE podle pohlavi. Veék
hlasenych pripadt dosahuje v priméru 53,5 let. Nejvyssi
incidence poctu pfipadi je v dosp€lém a star§im dospélém
véku, kdy ve skupiné 60-69 let onemocnélo 983 osob
a jedna se tak o skupinu, kterd zahrnuje téméf Ctvrtinu
vSech hlasenych infekci VHE (24 %). Naopak v mladych
vékovych skupinich lze pozorovat sporadické pripady, ve
vékové skupiné 0-9 let onemocnélo pouze 21 déti (1 %).

V prvnim pololeti roku 2023 byla celkovd nemocnost
VHE v CR 3,53 piipadii na 100000 obyvatel. Podrobng&;jsi
informace podava prostorové rozmisténi pfipadi VHE
v okresech CR. Pro analyzu okresti byly vyuZity pouze neim-
portované piipady VHE. Na kartogramu 2 a 3 je vyjadiena
nemocnost onemocnéni VHE v prepoctu na 100000 obyvatel

v letech 1997-2014 a 2015-30. 6. 2023. Byly vyuZity shod-
né stupné Sedi pro totoZzné hodnoty v obou skupinach, aby
bylo moZné pozorovat patrné zmény rozloZeni onemocnéni
v ¢ase. Nejvyssi nemocnost na obou grafech vykazuje okres
Pfibram, ktery mj. dosahuje i nejvyssi celkové nemocnosti za
celé sledované obdobi (primérné 5,29 piipadt na 100 tisic
obyvatel). Vysokych hodnot dosahuji v poslednich letech
okresy v severnich Cechach — Usti nad Labem a Litoméfice,
kde nemocnost VHE v letech 2015-2019 dosédhla az
9,8 pfipadii na 100 tisic obyvatel.

Ve vétsing pripadi (3015; 72 %) zlstava zdroj ndkazy
nezjistén. V nékterych piipadech ptfivede 1ékare na diagno-
zu nahodné vySetfeni jaternich testd v rdmci preventivni
prohlidky nebo pfedoperacniho vySetfeni. Z hlaSenych
pripadt (Graf 3) je nejcastéj$im vehikulem onemocnéni
konzumace vepfového masa a veprovych vyrobku (710;
17 %), z nichz je téméf 300 pripadl specifikovano jako
zabijackové maso a 46 osob uvadi vyrobu domacich uzenin.
Konzumace syrového masa a nepasterizovaného mléka
byla zaznamenéna ve 108 pfipadech (3 %). Jiné potraviny
a vodu jako vehikulum pfenosu udéva 140 osob. Kontakt
s nemocnym byl udan v 3 % (124) pfipadd. V jednom pfi-
padé byla jako vehikulum pfenosu identifikovana plazma.

DISKUZE A ZAVER

Na zékladé hlasenych dat VHE do systému Epidat a ISIN
od roku 1996 do roku 2023 je patrny vyznamny vzestup po-
¢tu pripadd, coz vyvolava otazky ohledné mozZnych faktort
ovliviiyjicich tuto zménu.
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Graf 3: Udavané rizikové faktory infekce HEV v CR,
1996-30. 6. 2023. Zdroj Epidat, ISIN
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Od roku 1996 do cervence roku 2023 bylo hlaseno
4 171 ptipadt onemocnéni VHE, z nichz ve 200 piipadech
$lo o importovana onemocnéni. Pouze v pandemickych letech
covid-19 je zaznamenan vyrazné€ nizsi pocet ptipadu. Tento
pokles by mohl byt zapti¢inén jak omezenim cestovéni,
kolektivnich akci, tak i podhlaSenosti a niz§im poctem osob,
které se rozhodly vyhledat 1ékare. Stejné tak, jako v prede-
Slych prehledovych ¢lancich k VHE v CR, ziistava nejvyssi
pocet ptipadii koncentrovany ve vyssich vékovych skupinach
nad 60 let s pfevahou nemocnych v muZské populaci. Z geo-
grafického pohledu ptipady VHE pfibyvaji na vétsing€ izemi
CR, je ale moZné identifikovat oblasti, kde dochazi k vétsi
koncentraci ptipadil oproti okolnim regiontim. Nejvice hlase-
nych pripadil v celém sledovaném obdobi je ve Stiedoceském
kraji, jmenovité okrese Pfibram. Velky nartst ptipadi je také
zaznamenavan v Usteckém kraji, v okresech Usti nad Labem
a Litoméfice. Pfipady vyraznéji stoupaji i v Jihomoravském
kraji, v okresech Bfeclav a Hodonin. Celkové rozdily v po-
pulaci nemocnych by mohly mit vztah k i nehomogennim
pristupiim k urcitym stravovacim navykdim na nasem tzemi,
které jsou potencidlnimi zndmymi vektory pfenosu hepatitidy
E. Nicméné, diivody za vyraznym nartistem piipadti hepatitidy
E v Ceské republice mohou byt sloZit&jsi. V pribéhu let doslo
k vyraznému zlepSeni diagnostiky VHE a zvySeni povédomi
o onemocnéni 1ékarskou verejnosti, tedy i vyrazné vysSimu
indikovani cileného vySetfeni. Nizké pocty hlasenych ptipadt
VHE na pocitku sledovaného obdobi mohou byt vyrazné
ovlivnény pravé tim, Ze se vySetfeni neindikovala, moZnosti

specifickych laboratornich vysetieni byly omezené, tudiz vy-
razny narast pripadd od roku 2008 nemusi odpovidat realité.
Je také duleZité rozsifit zorny dhel na rizika, které mohou
pochdzet ze zahrani¢nich zdrojti. Sousedni Némecko také za-
znamenava narast piipadd hepatitidy E. Z diivodu nedostatku
epidemiologickych dat v§ak miZeme jenom odhadovat, zda
miiZe byt dovaZzené maso rizikovym faktorem. V evropskych
zemich neni jednotnd surveillance VHE, coZ miZe zkreslovat
celkovou statistiku. Lze konstatovat, Ze vyvoj ptipadd hepa-
titidy E v Ceské republice je slozitym jevem, ovlivnénym
riznymi faktory vcetné stravovacich navyku, hygienickych
pravidel a povinnosti hldseni. Vyvstava tak mnoho otazek,
které stale nejsou zodpovézené. Budouci vyzkum a prevence
budou kli¢ové pro lepsi pochopeni této situace a snahu omezit

vy

$ifeni tohoto virového onemocnéni.
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