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Santrauka

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kiekvienais metais regis-
truojama apie 20 min. hepatito E infekcijos (HEV) atvejy, 3,3 min. simp-
tominés ligos atvejy ir daugiau nei 56 600 mirties atvejy. Europoje, kur
hepatito E infekcija daZniausiai sukeliama 3 genotipo viruso ir perduodama
zoonotiniu biidu, nustatyty hepatito E ligos atvejy skaicius per deSimtmet]
padidéjo 10 karty. Sio genotipo viruso infekcija uzsikrétus imunodeficita tu-
rintiems pacientams, gali iSsivystyti Iétinis hepatitas E, kuris gali progresuoti iki
kepeny cirozés, kepeny funkcijos nepakankamumo ir baigtis mirtimi. Lietuvoje
Si liga registruojama labai retai. Dél laboratoriniy tyrimy prieinamumo triiku-
mo miisy Salyje hepatitas E nediagnozuojamas, todél neturime duomeny apie
infekcijos paplitima. Siame straipsnyje apraSomas @iminio virusinio hepatito
E atvejis jaunai pacientei ir pateikiama literatiiros apie Sig infekcija apzvalga.

RaktaZodZiai: hepatitas E, epidemiologija, imunodeficitinés biiklés pa-
cientai, klinika, laboratoriné diagnostika.

Summary

According to the World Health Organization, every year there are an es-
timated 20 min. HEV infections worldwide, leading to 3,3 min. symptomatic
cases of hepatitis E and more than 56 600 deaths. The number of confirmed
HEV infections in Europe has increased tenfold in the last decade. In European
countries HEV infection is mostly caused by genotype 3 and acquired through
zoonotic transmission, leading to chronic liver infection with the progression to
cirrhosis, decompensation and death in immunocompromised patient.

Due to the lack of availability of laboratory testing hepatitis E is rarely diag-
nosed and there are no data on the prevalence of infection in Lithuania. In this
article we report a case of acute viral hepatitis E in a young adult and review
the literature on this infection.

Keywords: hepatitis E, epidemiology, immunocompromised patients, clini-
cal presentation, diagnostics.

Jvadas

Hepatitas E — viena pagrindiniy iminio virusinio he-
patito priezas¢iy pasaulyje [1, 2]. AnksCiau $i infekcija
laikyta endemiska besivystanéiose Salyse, kuriose prastos
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sanitarines salygos, ir sieta su kelionémis. Dabar Zinoma,
kad hepatito E infekcija dazniausiai sukeliama 3 genotipo
ir perduodama zoonotiniu biidu, yra paplitusi daugelyje
gerai ekonomiskai i§sivysciusiy 3aliy [1-3]. Siame straips-
nyje aprasomas timinio virusinio E hepatito atvejis jaunai
pacientei, pateikiama literatiiros apzvalga apie $ia, kol kas
labai retai Lietuvoje diagnozuojama, infekcija.

Klinikinio atvejo pristatymas

29 mety pacienté, kuriai buvo jtariamas timinis virusi-
nis hepatitas, hospitalizuota j Kauno klinikinés ligoninés
Infekciniy ligy skyriy. 2 savaites paciente vargino bendras
silpnumas, maudimas po deSiniuoju Sonkauliy lanku, py-
kinimas, buvo pasireiskes karSciavimo epizodas, raume-
ny skausmas. 2 dienos iki hospitalizavimo pagelto oda
ir akys, tiriant ambulatoriskai nustatyti Gminio kepeny
uzdegimo pozymiai: AST — 2 524 U/l, ALT — 1 730 U/,
Sarminé fosfatazé — 428 U/l, gama GT — 78 U/, bendra-
sis bilirubinas — 148,9 mkmol/l, tiesioginis bilirubinas —
128,6 mkmol/l, netiesioginis bilirubinas — 20,3 mkmol/l.
Itariant Giminj virusinj hepatita, pacienté nusiysta staciona-
riniam i$tyrimui ir gydymui. Epidemiologiné anamnezé:
pacienté 1 ménesj atostogavo Indijoje. Sugrizusi j Lietuva,
po 5 savaiCiy pasijuto blogai. Prie§ iSvykdama j keliong
profilaktiskai nesiskiepijo. Apzitiros metu pacientés kiino
temperatiira buvo normali, odoje ir akiy sklerose stebéta
gelta, pilvas palpuojant buvo minkstas, nedaug jautrus po
desiniuoju Sonkauliy lanku.

Tyrimai:

e AST-2660 U/, ALT — 1960 U/1, bendrasis bilirubinas —
229,6 mkmol/l, tiesioginis bilirubinas — 151,3 mkmol/I,
SPA — 51 proc., INR — 1,39, CRB - 6,9 mg/l;

e pilvo organy ultragarsinis tyrimas: kepenys normalaus
dydzio, konttirai lygiis, homogeniskos struktiiros, biliari-
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nis medis neiSpléstas. Tulzies puslé, kasa,

1 pav. Patvirtinti hepatito E atvejai 20052015 metais, susije su kelionémis*

bluznis — be pakitimy;

e anti-HAVIgM, HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HBcor, anti-HCV — nenustatyta.
Neaptikus serologiniy virusiniy hepatity
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A, B ir C zymeny, atsizvelgiant | pacientés
epidemiologing anamnezg, nuspresta papil-
domai istirti dél hepatito E viruso infekcijos.
Hepatito E serologiniai zymenys iStirti ben-
dradarbiaujant su Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Veterinarijos akademija.

e anti-HEVIgM — aptikti (OT 3,26 (pilka
zona: 0,299-0,3588)), anti- HEVIgG — 14
aptikti (OT 3,772 (pilka zona: 0,562—
0,6744)).
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Pacientei nustatyta iminio E virusinio
hepatito diagnoze, skirtas simptominis gy-
dymas ir dieta. Po 2 savaiciy stacionarinio
gydymo pykinimas, pilvo maudimas iSnyko, gelta su-
mazeéjo, stebéta teigiama laboratoriniy tyrimy dinamika,
pacienté nusiysta ambulatoriniam stebéjimui.

Etiologija ir epidemiologija

Hepatito E virusas neturi apvalkalo, apie 27-34 nm
skersmens, su vienguba RNR genomo grandine, priklauso
Hepeviridae $eimai. Virusas priskiriamas Orthohepevirus
virusy genciai, kuri turi 4 risis (A-D). Orthohepevirus A
rasis turi 8 genotipus, 4 i§ jy patogeniski zmogui. 1 ir 2 ge-
notipy virusai nustatyti tik zmonéms, perduodami per feka-
lijomis uzterSta geriamajj vandenyj ir sukelia ligos protriikius
besivystanciose Salyse [4, 5]. Siy genotipy virusai yra Gimi-
niy virusiniy hepatity priezastis daugiau nei 50 proc. atvejy
Indijoje, apie 25 proc. — Afrikoje, 15-20 proc. — Ryty Azijos
Salyse [1]. 3 ir 4 genotipy virusai cirkuliuoja tarp gyviiny
(kiauliy, Serny, elniy) ir infekuoja Zmones [6-8]. 3 geno-
tipo virusai dominuoja ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse,
taip pat ir Europoje, jais dazniausiai uzsikreciama vartojant
blogai termiskai apdorotus kiaulienos produktus ar véziagy-
vius [6-9]. Ispanijoje, Pranctzijoje, Italijoje nustatyti spora-
diniai 4 hepatito E viruso genotipo sukelto hepatito atvejai,
igyti Siuose regionuose [1, 2, 10]. Galimas uzsikrétimas ir
per tiesioginj kontakta su hepatito E virusu uzsikrétusiais
naminiais gyviinais. Nustatyti uzsikrétimo atvejai, kai, su
infekuoty kiauliy iSmatomis virusui patekus j aplinkos van-
denis, uzterSiami véziagyviai, darzovés [5, 11]. Be zoonoti-
nio perdavimo, galimi ir kiti biidai: vertikalusis perdavimas;
perpilant krauja ir jo produktus (3 ir 4 genotipai). Nustaty-
ta, kad Anglijoje transfuzijos biidu perduodama hepatito E
infekcija sudaro <1 proc. visy hepatito E atvejy. Taip pat
infekcija gali biiti perduodama transplantavus infekuoty do-
nory organus (Zinomi pavieniai atvejai transplantavus kepe-
nis ir inkstus) [ 5, 7, 11, 12].

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (angl.
ECDC) duomenimis, Europoje nustatyty hepatito E ligos
atvejy skaicius per desimtmetj padidéjo 10 karty —nuo 514

*Duomenis apie keliones pateiké 15 ES/EEE $aliy.
Hepatitis E in the EU/EEA, 2005-2015. ECDC; 2017.

atvejy 2005 metais iki 5 617 atvejy 2015 metais. Daugiau-
sia (80 proc.) atvejy nustatyta Pranciizijoje, Vokietijoje ir
Jungtingje Karalystéje. Tik 1,5 proc. (240 atvejy) i§ 15 525
diagnozuoty hepatito E ligos atvejy (i§ 15 ES/EEE saliy
2005-2015 metais) buvo susij¢ su kelionémis uz Europos
riby [2]. I pav. pavaizduoti hepatito E infekcijy, igyty ke-
lionése ir nesusijusiy su jomis, skaicius.

Manoma, kad hepatito E atvejy skai¢iaus didéjimas Eu-
ropoje gali buti susijgs su geresniu zZinojimu apie vietinés
infekcijos svarbg ir su dazniau atlickamais tyrimais [2, 5].

1 ir 2 genotipo hepatito E virusas jaunesniems su-
augusiems pacientams dazniausiai sukelia trumpalaike,
savaime praeinancig infekcija, kuri tik kas penktam uzsi-
krétusiam asmeniui pasireiskia kliniSkai ir nesiskiria nuo
kity Giminiy virusiniy hepatity. 1 ir 2 genotipy hepatito E
viruso sukeliama infekcija netampa létine, taciau gali su-
kelti sunkios formos hepatita nés¢iosioms ir pacientams,
sergantiems létinémis kepeny ligomis, taip pat zaibinj ke-
peny nepakankamuma [5—7]. Dazniausiai dél i$sivysciusio
zaibinio kepeny nepakankamumo ir gimdymo komplikaci-
ju (eklampsijos, kraujavimo) nés¢iyjy mirtingumas siekia
iki 25 proc., dazniau pasitaiko antrojo ir treciojo trimestry
metu [6, 7, 11, 13]. Hepatito E viruso infekcija, perduoda-
ma vertikaliu btidu, sukelia iminj hepatita naujagimiams
ir pasizymi dideliu jy mirtingumu [7, 12]. Skirtingy tyrimy
duomenimis, pacienty, kuriems diagnozuotos létinés ke-
peny ligos ir kartu 1 genotipo hepatito E viruso infekcija,
mirtingumas siekia 0-67 proc. (mediana 34 proc.) [14].

3 genotipo hepatito E viruso sukeliama iminé infek-
cija dazniausiai yra besimptome ir tik maziau nei 5 proc.
atvejy pasireiSkia timinio hepatito simptomai (gelta, nuo-
vargis, niezé¢jimas, pykinimas), padidéja kepeny fermen-
ty aktyvumas. 3 ir 4 genotipo hepatito E virusai linke
sukelti kliniskai pasireiskiantj Giminj hepatita vyresnio
amziaus vyrams (vyry ir motery santykis — 3:1, amziaus
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mediana — 63 metai) [5, 7, 11, 15]. Uminis
kepeny nepakankamumas uzsikrétusiems 3

2 pav. Biocheminiy, serologiniy ir virusologiniy tyrimy dinamika sergant
uminiu hepatitu E

genotipo hepatito E viruso infekcija i$sivys-
to retai, taciau retkarciais jis gali pasireiksti
pacientams, sergantiems létinémis kepeny
ligomis. Néscios moterys néra priskiriamos

Simptomai

IgG anti-HEW

rizikos grupei. 3 genotipo hepatito E virusas Viremija

nés¢iosioms dazniausiai nesukelia sunkios § i

infekcijos ir néra siejamas su padidéjusiu E 3 Viruso kiekis

gimdyviy mirtingu [7, 11]. Tik 32 proc. pa- | 1smatose

renchiminiy organy recipienty hepatitas E s I

pasireiskia kliniSkai (dazniausiai jau¢iamas - T — —
0 1 2 3 4 5 B T & & W N 12 13

nuovargis, labai retai stebima gelta) [7]. Pa-

Savaités nuo infekcijos pradzios

cientai, neturintys imunodeficito, pasveiksta
spontaniSkai. I$nykus hepatito E virusui, pa-
cientai jgyja imuniteta. Galima pakartotinai
uzsikrésti, taciau tikimybé susirgti simpto-

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018.

1 lentelé. Laboratoriné hepatito E diagnostika

miniu hepatitu E yra mazesné, palyginti su
asmenimis, kurie anks¢iau nebuvo susidiire

Infekcijos etapas

Teigiami Zymenys

su hepatito E virusu [5, 11].
Imunodeficitinés biiklés pacientams, uzsi-
krétusiems 3 ir 4 genotipo hepatito E viruso
infekcija, gali iSsivystyti 1étinis hepatitas E
(apie 50-66 proc. parenchiminiy organy

Umi infekcija

e HEVRNR

e HEV RNR + anti-HEV IgM

e HEV RNR + anti-HEV IgG (reinfekcija)

e HEV RNR + anti-HEV IgM + anti-HEV IgG
e Anti-HEV IgM + anti-HEV IgG (didéjantys)
e HEV antigenas

recipienty; pacientams, sergantiems onko-
hematologinémis ligomis; uzsikrétusiems

Létiné infekcija

e HEV RNR (+anti-HEV) >3 ménesiai
e HEV antigenas

71V, kai CD4 limfocity skai¢ius <200/mm?;

Persirgta infekcija

e Anti-HEV IgG

sergantiems reumatologinémis ligomis su
sunkiu imunodeficitu) [5, 7]. Parenchiminiy
organy recipientams, uzsikrétusiems 3 genotipo hepatito E
viruso infekcija, kuriems issivysto létiné infekcija, paste-
bétas greitas ligos progresavimas iki kepeny fibrozés, pro-
gresuojancios | ciroze, kepeny funkcijos nepakankamuma,
kuris baigiasi mirtimi [7, 17, 18].

Dauguma hepatito E atvejy, sukelty 3 ir 4 hepatito E
viruso genotipy, perduoty per kraujo perpylima, yra be-
simptomiai. Kai kraujas ar jo komponentai skiriami imu-
nodeficitg turintiems pacientams, yra didelé rizika, kad
recipientui iSsivystys létiné hepatito E viruso infekcija
[11, 15].

Uminés ir 1étinés hepatito E viruso infekcijos metu gali
biti stebimi ekstrahepatiniai ligos pozymiai. ApraSyta
atvejy, susijusiy su nervy sistemos (neuralginé amiotrofija,
Guillaino—Barré sindromas, meningoencefalitas), inksty
(membranoproliferacinis ir membraninis glomerulonefri-
tas, IgA nefropatija), kraujodaros sistemos (trombocitope-
nija, hemoliziné anemija dé¢l G6PD deficito, krioglobuli-
nemija) pazeidimais. Norint jsitikinti, ar Siuos pazeidimus
sukélé tiesioginis viruso poveikis ar imunologiniai mecha-
nizmai, tenka atlikti nemazai papildomy tyrimy [7, 18, 19].

Laboratoriné diagnostika

Hepatito E inkubacijos laikotarpis yra 15-60 dieny.
Hepatito E virusas RNR kraujyje ir iSmatose aptinkamas
praéjus mazdaug 3 savaitéms nuo uzsikrétimo, pries pat
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pasireiskiant ligos simptomams. Virusas kraujyje iSlicka
nuo 3 iki 6 savaiciy, o su iSmatomis iSskiriamas 4—6 sa-
vaites. Pasireiskus pirmiesiems klinikiniams pozymiams,
padidéja kepeny fermentai ir pradeda atsirasti IgM, o ne-
trukus ir IgG antikiiny. IgM islieka neilgai (dazniausiai ne
ilgiau kaip 3—4 ménesius, bet gali islikti iki vieny mety),
IgG islieka ilgai ir laikui bégant antikiiny titras didéja [7,
11, 18]. 2 pav. pavaizduota biocheminiy, serologiniy ir vi-
rusologiniy tyrimy dinamika sergant timiniu hepatitu E.

Imunofermentiniai tyrimai

Uming hepatito E viruso infekcijg galima patvirtinti ap-
tikus hepatito E viruso antiktinus (IgM, IgG arba abu) krau-
jyje ir kartu RNR kraujyje ar iSmatose. Naudojant vien tik
serologinius tyrimus, turi biti nustatomi anti-HEV IgM ir
didéjantys anti-HEV IgG titrai, nes tyrimy specifiSkumas
yra nepakankamas, o vien tik anti-HEV IgM nustatymas
néra patikimas diagnozei patvirtinti. Pacientams, kuriems
i$sivysté reinfekcija, anti-HEV IgM paprastai neaptinka-
mi. Ankstesné infekcija nustatoma aptikus anti-HEV IgG
[7, 11, 18].

Hepatito E viruso antigeno nustatymas imunofermen-
tiniu metodu gali bti taikomas diagnozuojant Gmines ir
létines infekcijas, taciau jis maziau jautrus negu PGR ty-
rimai [7, 11]. I lenteléje pateikta laboratoriné hepatito E
diagnostika [11].
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3 pav. Hepatito E infekcijos diagnostikos algoritmas

Padidéje kepeny fermentai

y

Neturintys imunodeficito Turintys imunodeficito
HEV IgM (ir IgG) ir HEV RNR HEV RNR # serologija
Teigiama Teigiama
Y Y
Uminis hepatitas E »  Ekstrahepatinés iSraiskos? > HEYV infekcija

\4

Ar anksciau diagnozuota létiné kepeny liga?

\4

Uminis kepeny nepakankamumas kartu esant
létinei kepeny ligai?

Y

Transplantacija? Ribavirinas?

\4
HEV RNR teigiama >3 ménesius?

\4

Létinis hepatitas E

HEYV — hepatito E virusas.
EASL CPG HEV. J Hepatol 2018.

Molekuliniai tyrimai

Hepatito E viruso RNR nustatyti kraujyje ir iSmatose tai-
komi nukleortigs¢iy amplifikacijos metodai (NAT), pavyz-
dziui, tikrojo laiko PGR tyrimai. Turintiems imunodeficitg
pacientams létinés hepatito E viruso infekcijos metu sero-
loginiai tyrimai daznai bina neigiami, todél 1étinio hepatito
E nustatymui (RNR aptikimui) rekomenduojama naudoti
NAT (A1) [11]. Létinis hepatitas E nustatomas, kai hepatito
E viruso RNR aptinkama maziausiai 3 ménesius. Létinés
hepatito E viruso infekcijos metu hepatito E viruso RNR
nustatymas naudingas vertinant atsakg j imunosupresinio
gydymo korekeija ar j antivirusinj gydyma, taip pat diagno-
zuojant infekcijos atkrycius [7, 11, 16, 18]. 3 pav. pateiktas
hepatito E infekcijos diagnostikos algoritmas [11].

Europos kepeny ligy asociacijos (angl. EASL) eksperty gru-
pé rekomenduoja istirti dél hepatito E viruso infekcijos [11]:

e keliautojus, grizusius i§ endeminiy teritorijy, kuriuose
paplitgs 1 ir 2 genotipo hepatito E virusas, ir kuriems pa-
sireiské kepeny uzdegimo pozymius (Al);

e visus pacientus jauéianius Gimaus hepatito simptomus
(AT);

e visus imunodeficita turinCius pacientus, kuriems be
aiskios priezasties padidé¢ja kepeny fermenty aktyvu-
mas (Al);

e pacientus, kuriems jtariamas vaisty sukeltas kepeny pa-
zeidimas (A1);
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e pacientams po kraujo produkty transfuzijos, esant paki-
tusiems kepeny funkcijos tyrimams (Al);

e kraujo donorystés tarnybos turéty tikrinti kraujo donorus
dél hepatito E viruso naudojant NAT, remiantis vietinés
rizikos ir i§laidy bei efektyvumo vertinimo tyrimais (A1).
Kelios Salys, iskaitant Airija, Jungting Karalyste, Pran-

ctzija, Nyderlandus ir Japonija, idiegé visuoting donory

patikra del hepatito E viruso infekcijos kraujo centruose.

Patikrai geriausias tyrimas yra NAT, nes infekuotiems do-

norams paprastai biidingi normaliis kepeny fermentai, o ir

anti-HEV IgM ir IgG daznai blina neigiami [2, 11].

Uminio hepatito E gydymas

Uminei hepatito E viruso infekcijai gydyti antivirusinio
gydymo paprastai nereikia. Beveik visais atvejais infekcija
praeina savaime. D¢l gydymo ribavirinu gali bati spren-
dziama sunkaus Giminio hepatito E atveju arba esant timi-
niam kepeny nepakankamumui ir anks¢iau diagnozuotai
kepeny ligai [5, 11, 18].

Létinés hepatito E viruso infekcijos gydymas po
parenchiminiy organy transplantacijos

Pacientams, kuriems transplantuoti parenchiminiai orga-

nai ir kuriems ilgiau nei 3 ménesius po uzsikrétimo islieka
viremija, gali bliti nustatomi létinio hepatito E pozymiai ir
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skiriamas antivirusinis gydymas. Imunosupresinés terapijos
(ypa¢ vaisty, slopinanciy T lasteliy aktyvuma) sumazinimas
gali biti naudingas pradinis terapinis Zingsnis gydant létinj
hepatita E parenchiminiy organy recipientams. Taikant §j
metoda, beveik trecdalis serganciyjy létine hepatito E viruso
infekcija pasiekia stabilig virusologing remisija [5, 7, 11, 18].
Ribavirinas — pirmojo pasirinkimo vaistas gydant léting
hepatito E viruso infekcijg recipientams po parenchiminiy
organy transplantacijos, ta¢iau optimali jo vartojimo trukmé
vis dar nezinoma [5, 11, 18]. Pacientams, kuriems nustato-
ma aktyvi hepatito E viruso replikacija praéjus 3 ménesiams
po hepatito E viruso RNR aptikimo, rekomenduojama 12
savaiciy trukmés ribavirino monoterapija (B1). Pasibaigus
numatytam gydymo laikotarpiui, reikéty istirti hepatito E
viruso RNR serume ir iSmatose (B1). Jei hepatito E viruso
RNR abiem atvejais nenustatoma, sitiloma nutraukti riba-
virino vartojimg (C2). Pacientams, kuriems po 12 savaiciy
hepatito E viruso RNR vis dar aptinkama serume ir (arba)
iSmatose, ribavirino monoterapija gali biti tesiama dar 3
ménesius (i$ viso — 6 ménesiy gydymas) (C2) [11].
Pacientams, kuriems transplantuotos kepenys ir kuriems
gydymas ribavirinu neveiksmingas, gali biti taikomas gy-
dymas pegiliuotu interferonu alfa (C2) [11]. Taciau interfe-
ronas yra kontraindikuotinas inksty, kasos, Sirdies ir plauciy
recipientams, nes jis stimuliuoja imuning sistema ir padi-
dina Gimaus atmetimo rizika. Pegiliuotas interferonas alfa,
ribavirinas arba jy derinys buvo veiksmingi gydant léting
hepatito E viruso infekcija pacientams, sergantiems hema-
tologinémis ligomis ir uzsikrétusiems ZIV [11, 18].

Profilaktika

Uzkirsti kelig 1 ir 2 genotipo hepatito E viruso plitimui
galima tiekiant §vary geriamajj vandenj ir gerinant sanita-
ring infrastruktiirg besivystanciose Salyse. Keliaujantiems
1 endemines teritorijas rekomenduojama laikytis grieztos
ranky higienos, gérimui vandenj naudoti is buteliy ar virin-
ta, vartoti tik gerai nuplautus vaisius ir darzoves. Kadangi
iSmatose yra daug hepatito E viruso infekciniy daleliy, rei-
kéty apsvarstyti grieztas higienos rekomendacijas, siekiant
iSvengti ligos plitimo per uZterStas iSmatas (pvz., ligoni-
nése, slaugos namuose). 2011 metais Kinijoje jregistruo-
ta vakcina nuo hepatito E. Sios vakcinos veiksmingumas

97 proc. Ji padeda iSvengti simptominés hepatito E viruso
infekceijos, taciau neuztikrina ilgalaikio pilnavercio apsau-
ginio imuniteto, todél gali pasireiksti subklinikinés infek-
cijos formos. Nors vakcina yra saugi nés¢ioms moterims,
ilgalaikis veiksmingumas ir saugumas ligoniams, sergan-
tiems létinémis kepeny ligomis ir turintiems imunodefici-
ta, dar turi biiti iStirtas. Siuo metu vakcina néra registruota
kitose salyse [5, 7, 11].

Siekiant i§vengti 3 genotipo sukeliamos hepatito E viru-
so infekcijos, asmenys, kuriems nustatytas imunodeficitas ir
kurie serga létinémis kepeny ligomis, turéty nevartoti blogai
termiskai apdorotos mésos (kiauliy, Serny ir elniy) ir véziagy-
viy. Tokiems pacientams rekomenduojama valgyti mésa, kuri
apdorota ne mazesnéje nei 70 °C temperattroje [7, 11, 17].

Infekcijos aktualumas Lietuvoje

Duomeny apie hepatito E infekcijos paplitimg zmoniy
populiacijoje misy Salyje neturime, taciau Veterinarijos
akademijoje atliktame tyrime nustatyta, kad 56,7 proc.
kiauliy ir 52,6 proc. Serny kraujo serumo méginiy buvo
aptikta specifiniai hepatito E viruso antiktinai. Tyrimy re-
zultatai jrodé, kad hepatito E virusas aktyviai cirkuliuoja
Serny ir kiauliy populiacijoje didziojoje dalyje Lietuvos,
todel gali turéti jtaka ir Zzmoniy sveikatai [20].

Apibendrinimas

Vertinant didéjant] sergamuma hepatitu E Europoje ir visa-
me pasaulyje, reikéty dazniau pagalvoti apie HEV infekcijg ir
iStirti pacientus, kuriems pasireiské timaus hepatito simptomai
ir neaptinkami A, B, C virusiniy hepatity Zymenys, taip pat, kai
nustatomi be aiskios priezasties padidéje kepeny fermentai bei
esant hepatito pozymiams imunosupresinés biiklés pacientams.
Nors hepatito E viruso infekcija labai retai registruojama miisy
Salyje, dél nejdiegtos serologinés ir virusologinés diagnostikos
neabejotinai Lietuvoje licka daug nediagnozuoty ligos atvejy.
Gerinant virusiniy hepatity ir kepeny ligy diagnostika, Lietuvo-
je biitina jdiegti prieinama rutining hepatito E viruso infekcijos
laboratoring (serologing ir molekuling) diagnostika bei jtraukti
hepatito E viruso infekcijos tyrimus j pacienty, serganciy kepe-
ny ligomis, iStyrimo algoritmus.
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