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TOIMENPIDEOHIJE: E-HEPATIITTI

1. E-hepditiitin esiintyvyys
E-hepatiittivirus on todennikéisesti yleisin akuutin virushepatiitin aiheuttaja maailmanlaajuisesti.

Raportoitujen tapausten méara on lisddntynyt Euroopassa viime vuosina, miké heijastelee myos lisdan-
tynyttd diagnostiikkaa. Valtaosa Euroopassa todetuista infektioista on kotoperdisid. Tartunta saadaan
yleensi elintarvikkeiden valityksella.

Suomessa tapauksia on todettu viime vuosina n. 30-50 /vuosi. Alkuvuonna 2024 tapauksia todettiin
poikkeuksellisen paljon (82 tapausta raportoitu tartuntatautirekisteriin 7.3.2024 mennessi) ja E-hepa-
tiittivirusta loydettiin kotimaisesta meetvurstierasta.

E-hepatiitti on yleisvaarallinen tartuntatauti. Tutkimus, ldikitys ja hoito ovat potilaalle maksutto-
mia. Todetuista tapauksista tulee tehda laakérin tartuntatauti-ilmoitus.

2. E-hepdtiittiviruksen genotyypit

E-hepatiitti-infektioita aiheuttaa hepevirusten heimoon kuuluva E-hepatiittivirus (Paslahepevirus ba-
layani). Se jaetaan kahdeksaan eri genotyyppiin (1-8), joista genotyypit 1-4 aiheuttavat infektioita ihmi-
selle. Genotyyppien 1ja 2 isdntdna toimii pelkastdan ihminen. Genotyypit 3 ja 4 voivat infektoida ihmisen
lisdksi eri eldinlajeja (mm. sika, hirvieldimet, delfiinit, lehmét, apinat, karhut).

Euroopassa tavataan enimmaikseen genotyypin 3 infektioita, joiden merkittavimpina reservuaareina ovat
sika ja villisika.

3. Taudinkuva, diagnostiikka ja hoito

3.1. Tartuntareitti

Tartunta saadaan yleensid kontaminoituneista elintarvikkeista. Elintarvikeperiisia ldhteita voivat olla
mm.:

raaka tai huonosti kypsennetty sian, peuran tai hirven liha.

maksaa sisaltavit tai salamityyppiset makkarat.

simpukat (erityisesti osterit).

vihannekset ja marjat (tuoreet ja pakastetut).

Myo0s verivalmisteista saatava tartunta on mahdollinen. Vuoden 2024 epidemian yhteydessa Veripalvelu
kaynnisti verenluovuttajien E-hepatiittiseulonnan, jonka jatkoa arvioidaan epidemiatilanteen mukaan.
E-hepatiittivirus tarttuu huonosti henkilosta toiseen.

3.2. Itimisaika ja taudinkuva
Taudin itdmisaika on keskimairin 40 paivaa (vaihteluvili 14-60 paivaa). E-hepatiitti-infektio on suurim-
malla osalla tartunnan saaneista oireeton tai lievioireinen.

Oireiseen akuuttiin hepatiittiin voi liittyd kuumetta, visymystd, pahoinvointia, vatsakipua ja ikterusta.
Maksa ja perna voivat olla suurentuneet. Akuutti infektio paranee yleensa spontaanisti 1-5 viikon aikana.
Harvinaisissa tapauksissa akuutti infektio voi aiheuttaa vakavan, fulminantin hepatiitin ja akuutin mak-
san vajaatoiminnan. Riskiryhmié ovat raskaana olevat, ikddntyneet ja immuunipuutteiset seka potilaat,
joilla on entuudestaan krooninen maksasairaus.

Hyperendeemisilla alueilla, joilla kiertdad genotyypin 1 virusta, raskaana olevien infektioihin liittyy korkea
kuolleisuus. Raskautta ei pideta riskitekijaina Euroopassa esiintyvan genotyypin 3 infektioissa. Immuno-
supprimoiduilla ja maksasairautta sairastavilla potilailla genotyypin 3 aiheuttama infektio voi kroonistua
ja aiheuttaa maksakirroosia.

Akuuttiin tai krooniseen infektioon voi liittyd myos maksan ulkoisia ilmenemismuotoja, mm. neurologi-
sia komplikaatioita (kuten Guillan-Barrén oireyhtymaa).
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3.3. Tartuttavuusaika

Tartuttavuusajan kestoa ei tunneta tarkkaan. Tartuttavuusaika on 7 vrk ennen ensioireita ja jatkuu joko
12 vrk ensioireista tai jopa 30 vrk keltaisuuden alkamisesta. Immunosupprimoiduilla tavattavissa kroo-
nisissa infektioissa virusta erittyy ulosteeseen pidempain. E-hepatiitti ei kuitenkaan juurikaan tartu ih-
misesta toiseen.

3.4. Diagnostiikka

Diagnostiikassa kaytetddn ensisijaisesti vasta-aineiden maaritysta (S-HEVAD, KL 4313), jossa HEV-IgM-
vasta-aineet osoittavat tuoreen tartunnan. Tarvittaessa voidaan osoittaa myos viruksen RNA:n esiinty-
minen veressa (S-HEVNh, KL 6317).

S-HEVAD on saatavilla paivystystutkimuksena (joka paiva klo 7-20). Naytteen analysointi paivystykselli-
sesti edellyttida aina, etta hoitoyksikko soittaa paivystyksena pyydettavasta tutkimuksesta etukiteen Vi-
rologian ja immunologian laboratorioon (arkisin klo 8-15, puh. 040-705 0259, muina aikoina puh. 040-
837 4010 tai 040-837 4011).

3.5. Hoito

Akuuttiin E-hepatiittiin ei ole spesifistd hoitoa. Oireenmukainen hoito ja seuranta toteutetaan kuten A-
hepatiitissa. Kroonistuneen infektion hoitoon on kaytetty ribaviriinia. Immunosuppressiivisen laakityk-
sen keventdminen voi edesauttaa pitkittyneen infektion vaistymista.

4. Toimenpiteet tartuntojen torjumiseksi, kun todetaan E-hepadtiittitapaus

4.1. Tartunnanlihteen selvittaminen

HUS-yhtyma ja hyvinvointialueet saavat ajantasaisesti akuutista E-hepatiitista tiedon Haavi-tartunnan-
jaljitysohjelmistoon. Jos potilas on sairaalassa osastohoidossa, epidemiologinen yksikko haastattelee po-
tilaan, muutoin sen tekee hyvinvointialue.

Potilaalta selvitetiin tartunnanlihde seuraavilla kysymyksillii:
¢ Ensioireiden alkamispvm?
Itamisajan maaritys (60 pdivad ennen oireiden alkua - 14 paivaa ennen oireiden alkua).
Ulkomaanmatkat itdimisaikana (kohde, ajankohta).
Itdmisaikana nautitut riskielintarvikkeet (tuote, ajankohta):
o raaka tai huonosti kypsennetty sian, villisian, peuran tai hirven liha.
o maksatuotteet, salamimakkarat.
o simpukat (erityisesti osterit).
o vihannekset ja marjat (tuoreet ja pakastetut).
¢ Onko samassa taloudessa asuvilla ollut vatsaoireita, visymysté, flunssan kaltaista oiretta ja jos
on, milloin alkanut?

Lisiksi kysytain:
e Sairastuneen ammatti, onko esim. elintarviketyontekija tai riskityossa?
e Onko sairastunut raskaana?
e Keitd asuu samassa taloudessa, onko elintarviketyontekijoita?

4.2. Varotoimet
¢ Huolellinen kisienpesu:
o erityisesti we-kayntien jalkeen ja ennen elintarvikkeiden kasittelya.
o suositellaan kidyttimaan nestesaippuaa ja omaa pyyhettd / kertakayttopyyhkeita.
¢ Kyseessa on yleisvaarallinen tartuntatauti, joten tarvittaessa hyvinvointialueen tartuntataudeista
vastaava laakari voi tehda padtoksen tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epaillyn
henkilon pidattdmiseksi riskityosti tai esim. vaippaikiisen pidattdmiseksi varhaiskasvatuksesta,
jos taudin levidmista ei voida estdd muilla toimenpiteilla (Tartuntatautilaki §56). Tyostd/varhais-
kasvatuksesta pidattamisen kestosta ei ole yleispatevaa ohjetta, ks. kohta ”3.3 Tartuttavuusaika”.
e Toimenpiteiti arvioitaessa on hyva huomioida, ettd E-hepatiitti-infektion ei katsota juuri tarttu-
van ihmisesta toiseen.
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4.3. Altistuneiden jatko-ohjeet
e Samassa taloudessa asuvilta oireisilta ja riskityontekijoilta otetaan P-ALAT ja S-HEVAD alkuvai-
heessa ja harkinnan mukaan my6s laskennallisen itimisajan lopussa. Mikaili tartunnalle ei ole
selvda kotitalouden ulkopuolista 1dhdetta, suositellaan tartunnanlihteen selvittimiseksi testaa-
maan myos oireettomat samassa taloudessa asuvat.

¢ Lihiomaisia ohjeistetaan noudattamaan hyvia kasihygieniaa ja heitd kehotetaan hakeutumaan
ladkariin, jos he tulevat oireisiksi itdmisajan puitteissa.

5. Lisaa tietoa

e THL: Hepatiitti E
ECDC: Facts about hepatitis E
UpToDate: Hepatitis E virus infection
CDC: Hepatitis E

Iso-Britannian ohje: Public health operational guidelines for hepatitis E
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