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Hepatitis E

Hepatitis E ist eine infektidse Leberentziindung, die durch das Hepatitis-E-Virus (HEV) her-
vorgerufen wird. Das Virus wird in Landern mit geringem Hygienestandard in verunreinigtem
Trinkwasser oder Lebensmitteln gefunden. In Europa und Nordamerika wird das Virus von
Tieren Uber die Lebensmittelkette auf den Menschen lbertragen. Die Uberwiegende Mehr-
zahl der HEV-Infektionen scheint unbemerkt und ohne klinische Symptome zu verlaufen.
Schwerere Verlaufe mit Leberversagen konnen bei Schwangeren und bei Patienten mit Vor-

schadigungen der Leber auftreten.

Erreger

Das Hepatitis-E-Virus (HEV) ist ein unbehill-
tes, einzelstrangiges RNA-Virus und gehort
als einziges Mitglied zur Familie der Hepe-
viridae. Die meisten HEV-Infektionen ver-
laufen asymptomatisch. In vielen Landern
Asiens und Afrikas mit unzureichender Trink-
wasser- und Lebensmittelhygiene kommt
das Hepatitis-E-Virus endemisch vor. Die
dort vorherrschenden Genotypen 1 und 2
verursachen sporadische Infektionen und
Ausbrlche, in der Regel ausgel6st durch
mit menschlichen Fakalien kontaminiertes
Trinkwasser. In Europa [1] wird andererseits
eine stetige Zunahme an Fallen beobachtet,
die hauptsachlich auf Genotyp 3 und 4 des
Hepatitis E Virus zuriickzuflihren sind. Das
Virus wird dabei von Tieren (z.B. Haus- und
Wildschweine) Uber die Lebensmittelkette
auf den Menschen Ubertragen. Produkte mit
roher oder nicht durchgegarter Schweinele-
ber gelten als besonders risikoreich.

Verlauf

Nach einer Inkubationszeit von 14-60 Tagen
kdnnen prodromale Symptome bestehend
aus Mudigkeit, Kopfschmerzen, Inappetenz
und Nausea folgen. Die ersten Hepatitis-
Symptome sind dunkler Urin, entfarbter/
lehmfarbiger Stuhl und Ikterus. Beim Typ 3
und 4 sind auch extrahepatische Symptome
wie Arthritis oder Hautausschlage beschrie-
ben. Bei den Typen 1 und 2 ist die Letalitat
bei Schwangeren hoch. Der Typ 3 kann bei
Patienten mit verminderter Immunabwehr
chronisch werden. Bei den Hepatitis-E-
Patienten ist eine Erhohung der Transami-

Fachinformation

nasen AST und ALT zu beobachten, die in
der Regel Uberproportional zur Erhdhung
der alkalischen Phosphatase (AP) und Gam-
ma-GT ausfallt.

Labordiagnostik

Der direkte PCR-Nachweis von viraler RNA
im Blut ist die Untersuchung der Wahl in
fruhen Krankheitsstadien. Im spateren Ver-
lauf werden IgM und IgG bestimmt. Positive
Resultate werden mit Immunoblot bestatigt.
Spezifische IgG bei negativen IgM zeigen
eine durchgemachte Infektion an.
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Therapie

Die akute Hepatitis E bedarf bei immunge-
sunden Patienten in der Regel keiner oder
allenfalls symptomatischer Behandlung.

Bei bestehender Lebervorschadigung (z.B.
schwerer Alkoholabusus, HBV- und/oder
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HCV-Infektion, Autoimmunhepatitis) be-
steht ein erhdhtes Risiko eines fulminanten
Verlaufs. Im Falle einer chronischen HEV-
Infektion sollte eine Viruselimination ange-
strebt werden, um weitere Zerstorung des
Leberparenchyms zu verhindern, z.B. mit
Ribavirin oder pegyliertem Interferon alpha.
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