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uvobD

Virové hemoragické horecky (VHH) predstavuji skupinu infekénich chorob, na
nasem uzemi vzacné se vyskytujicich. Nazev poukazuje na hore¢naté onemocnéni
doprovdzené¢ multisystémovym postizenim, jez jsou viry v makroorganismu
schopné vyvolat. Casty je dvoufazovy pribéh, horecka a krvacivé projevy.
Nékaza muze probihat mirng, nicméné fada virdi je schopna vyvolat zavazna,

neziidka fatalné koncici onemocnéni.



1.1

Obecna charakteristika

hemoragickych horecek

Pavodci VHH

Pivodcem VHH jsou 4 celedi virh: Arenaviridae, Filoviridae,

Bunyaviridae, Flaviviridae. Maji urcité shodné znaky:

Vsechny patii k RNA virim, jsou obalené lipidovym plastém.

Jsou to viry zoonotické, to znamend, ze v ptirod¢ se udrzuji diky svému
hostiteli (rezervoarovému zviteti) nebo diky pfenaSeci (vektoru). Na svém
hostiteli jsou viry vyvolavajici VHH plné zavisli z hlediska reprodukce 1
celkového preziti, proto se vyskytuji pouze v oblastech timto hostitelem
osidlenych. Hostitelem jsou nejcastéji rtizné druhy hlodavch a ¢lenovci
(komari, klist’ata). Rezervoar nékterych viri je stale nejasny.

Clovék neni pfirozenym rezervoarem pro zadny z téchto vird. Infikuje se,
pfijde-li do kontaktu s nakazenym rezervodrovym zvifetem. U né&kterych
virt je vSak mozny nésledny mezilidsky ptenos.

Vyskytuji se ptevazné v tropech a subtropech

Piipady lidskych onemocnéni se v endemickych oblastech objevuji
sporadicky a zcela nepravidelné, aniz by bylo mozné je s piesnosti
predpovidat.

Ptes vazbu na geografické oblasti hrozi riziko importu nakazy.

Az na par vyjimek nemame k dispozici kauzalni 1€k a 1écba je zaméfena
pouze na projevy ndkazy. [1, 2]

Ve své praci bych se rdda zameéfila na problematiku VHH uvedenych v

nasledujici tabulce s dirazem na jejich zptisob pfenosu:



Tabulka 1. Pavodci a pfenos VHH

puvodce
Hemoragicka horecka celed’ rod
Neznamy |Horecka Ebola Filoviridae Filovirus
rezervodr |Horecka Marburg Filoviridae Filovirus
Pienos |Horecka Lassa Arenaviridae Arenavirus
hlodavci |Bolivijska hemoragicka horecka | Arenaviridae Arenavirus
(virus Machupo)
Argentinska hemoragicka Arenaviridae Arenavirus
horecka (virus Junin)
Hemoragicka horecka s Bunyaviridae Hantavirus
renalnim syndromem
Pitenos | Zluta zimnice Togaviridae Flavivirus
komary |Horefka Dengue Togaviridae Flavivirus
Horecka udoli Rift Bunyaviridae Flebovirus
Pienos |Horecka Kaysanurského lesa Togaviridae Flavivirus
klistaty | Omska hemoragicka hore¢ka | Togaviridae Flavivirus
Krymsko- konZska Bunyaviridae Nairovirus
hemoragicka horecka

1.2 Zplsob prenosu VHH

slinami, trusem a jinymi tkadnovymi tekutinami, vzacny neni ani pienos

vdechnutim infikovaného aerosolu.

Od ¢lenovcel, komart a klist'at se lidé nejCastéji nakazi pii sani ¢i bodnuti,
pfipadné pii rozmacknuti hmyzu. Viry, jez ke svému pienosu vyuZzivaji ¢lenovce,
oznaCujeme terminem arboviry (nazev je zkratkou z anglického artropod-borne
virus). K nakaze ¢lenovcl dochdzi ptfi sani krve v priabehu virémie hostitele. V
pfenaSeci se arboviry aktivné mnozi, ¢imz je zajiSténa jeho celozivotni infekce

umoziujici nédsledny horizontalni a vetSinou i vertikdlni (transovarialni) ptenos.
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Nékteti prenaseci infikuji kromé Elovéka 1 jiné obratlovce, od kterych se poté
¢lovék mize nakazit ptimo.

U nékterych vird je mozny nasledny mezilidsky ptfenos. Tyka se to
predevsim filovird, viru Lassy a Krymsko-konzské horeCky. Tato druhotnd cesta
pfenosu je moznd pii blizkém kontaktu s nakaZzenou osobou nebo jejimi télnimi
tekutinami, u nékterych VHH ma na svédomi nosokomialni, tedy v nemocni¢nim

zafizeni se $ifici infekce. [1, 3]
1.3 Patogeneze a priznaky

Patogeneze VHH neni dodnes pln¢ objasnéna. Po uvodni virémii
dochazi k napadeni endotelu a hemoragické diatéze, k systémové zanétlivé
odpovédi tstici do multiorgdnového selhdvani, k rozvratu vnitiniho prostredi,
rozvoji Sokového stavu a disseminované intravaskularni koagulaci. Pfiznaky VHH
se mohou lisit v zavislosti na vyvolavajicim agens a na zavaznosti prubéhu
nakazy. Typicky je bifazicky pribéh. Inkubaéni doba je variabilni, udava se v
rozmezi 3-21 dnd. V prodromélnim stadiu infekce se objevuji nespecifické
pfiznaky spole¢né¢ vSem VHH: horecka, tnava, zavraté, vycCerpani, slabost,
myalgie, atralgie, bolesti hlavy, exantém atd. Po iniciadlnich projevech klinicky
stav progreduje, rozviji se pfiznaky typické pro jednotlivé VHH. V zavaznych
ptipadech (Casto u filovirovych nékaz) se objevuji krvacivé projevy: kozni a
slizni¢ni hemoragie, vnitini krvaceni, krvaceni z Gst, nosu, o¢i ¢i usi. Ackoli mize
postizeny krvacet prakticky odkudkoli, jen vzacné se pro néj krvaceni stava
fatalnim. Déle se mlizeme setkat s neurologickymi ptiznaky (meningoencefalitida,
koma, delirium, tfes, kiece) s rozvojem Sokového stavu, s pfiznaky z postizeni
gastrointestindlniho traktu (nauzea, zvraceni, priijmy), exudativni faringitidou,

kaSlem, makulopapularnim exantémem, enantémy atd. [2, 4]
1.4 Prognoéza

Fataln¢ konéi primérné 20-40% ndkaz. Nejzavaznéjsi jsou VVH
vyvolané filoviry, kde tmrtnost dosahuje 80-90%. Nejmirnéjsi pribéh mé horecka

Lassa, buynavirové a flavivirové nakazy, kde umird 5-15 % infikovanych osob.
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ZvIasteé ohroZené jsou t€hotné Zeny. [2]
1.5 Diagnoza

Stejné jako klinické pfiznaky i laboratorni nalez se lisi v zavislosti na
vyvolavajicim agens. Pfesto i1 zde nachdzime spolec¢né zndmky, mezi nez patii:
e trombocytopenie a leukopenie
e poruchy koagulace
e znamky rozvinuté disseminované intravaskularni koagulace
e zvySen¢ jaterni testy a bilirubin
e hematurie a proteinurie (typicky u VHH s rendlnim syndromem a VHH
zptisobenych filoviry)
e v zavislosti na postizeni dalSich organti abnormalni ekg ¢i likvorovy nélez.
e piimé metody: izolace na zvifeti, tkanovych kulturdch, PCR (pfima
fetézova reakce)
e sérologickd diagnostika: priikkaz specifickych protilaitek nebo virovych
antigenidl (ELISA, Western blot)
Pti praci s materidlem od pacienti suspektnich z ndkazy VHH je nutné
vzhledem k vysokému riziku nakazy dodrzovat podminky nejvyssiho stupné
biologické bezpecnosti. Proto diagnostika VHH neni ani zdaleka rutinni

zélezitosti. [2]
1.6 Lécba

Lécba je vétSinou pouze podpirnd, symptomatickd, zaméfend na
udrzeni zakladnich Zivotnich funkci a wvnitfni homeostazy nemocnych, na
monitoring a lécbu komplikujicich infekci. Kauzalni terapie az na vyjimky
neexistuje. U arenavirii a bunyavirti 1ze pouzit virostatikum ribavirin. U n¢kterych
VHH je s Uspéchem podavan rekonvalescentni imunoglobin. Nékdy se podava
zmrazena plazma a dalsi pfipravky, které maji obnovit koagula¢ni schopnost krve.
Pti provadéni invazivnich zékrokt, diagnostickych ¢i terapeutickych, musime brat
ohled na stav koagulace. Kontraindikovéano je podavani antikoagulancii. [1, 2]
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1.7 Prevence

Vzhledem k omezenym moZnostem vakcinace je prevence zaméiena
na dodrzovani bezpecCnostnich opatieni v endemickych oblastech vedouci k
zabranéni kontaktu ¢lovéka s vektorem. SelZou-li preventivni opatieni a k lidské
nakaze dojde, nastupuji opatfeni znemoznujici interhumanni Sifeni viru (je li tato

forma Sifeni u daného viru mozna). [1, 2]
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2 VHH vyvolané filoviry

Doposud byly identifikovani pouze dva ¢leni z rodu filovirt: virus

Ebola a Marburg. Plisobi zavazna onemocnéni primati, véetné lidi. [5]

2.1 Horecka Ebola (Ebola hemorhagic

fever)

2.1.1 Pulvodce horecky Ebola

Horecka Ebola patii mezi nejnebezpecnéjsi lidska onemocnéni. Nese
jméno ticky protékajici Zairem, oblasti, kde byla roku 1976 poprvé zachycena. V
soucasnosti zname pét podtypt viru Ebola: Ebola Zaire, Ebola Sudan, Ebola
Bundibugyo, Ebola Cote d’Ivoire, Ebola Reston. Prvni tfi uvedené subtypy se
vyskytuji v Africe, vyvolavaji tézce probihajici hemoragické horecky s vysokou
umrtnosti  (25-90%). Kmen Mayanga (nélezici podtypu Ebola Zaire)
viry viibec. Vysoka smrtnost neni charakteristickd pro podtypy Codte d’Ivoire a
Reston. Subtyp Ebola Reston je schopen c¢lovéka infikovat, dosud vSak nebyl
zaznamenan piipad lidské manifestni ndkazy. Pro jiné primaty je pfitom nékaza

timto subtypem neziidka fatalni. [6, §]
2.1.2 Epidemiologicka situace

Filoviry se pfirozené vyskytuji v tropickych destnych lesech Afriky. V
roce 1976 se objevuji hned dvé ohniska ndkazy. Jedno v severnim Zairu (dnesni
Demokratickd republika Kongo), druhé v jiznim Sudénu. Byly izolovany dva
odli$né druhy viru Ebola. Dostaly jméno podle zemi, které postihly. Letalita byla
vysoka, v Zairu zemielo 90%, v Sudanu 50% nakazenych.

Od roku 1976 Afrika hlasi ojedinélé piipady Eboly. Mezi lety 1976 a 1979
probéhla mala az stfedn¢ velka vzplanuti této smrtelné nemoci. NiCivé epidemie

Eboly se objevily v Kikwit (Zair) roku 1995 a v Gulu (Uganda) v roce 2000.
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Nékaza byla zdokumentovana i v Gabonu v letech 1944-1966. [6]

Figure

Fiévre hémorragique Ebola en Afrique 1996-2002. Année de ldentification de I'épidémie et nombre de cas /
Ebola haemorrhagic fever in Africa 1996-2002. Year of outbreak recognition and number of cases
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=342:
2.1.3 Rezervoar viru a zplisob prenosu

Filoviry jsou stejné¢ jako jini pavodci hemoragickych horecek
bezesporu viry zoonotické. Navzdory fad¢ pokusii se vSak stale nedafi najit jejich
ptirodni rezervoar. Vime, ze virus je schopen replikace v nékterych druzich
netopyrt, v nedavné dobé se dokonce podatilo identifikovat jeden druh netopyra
jako zdroj filoviri.

Clovék se vétsinou nakazi od opic, §impanzii &i jinych primati. Tato
zvitata jsou soucasti fetézce v prenosu, nikoli primarnimi hostiteli. (6,7)

Co se tyce subtypu Ebola Reston, CDC (Center for disease control) v roce
2008 objevila jeho ptitomnost v biologickém materidlu z manilskych prasat. Virus
byl pfibuzny viru izolovaného z filipinskych makakt, ktefi se diive uzivali pro
vyzkumné ucely. Nyni se hledaji diikkazy o vztahu nakazy lidi a prasat timto
subtypem. [8]

Je-1i vSak c¢lovék jednou nakaZen, miZe dojit k mezilidskému pienosu, k
némuz je zapotiebi Uzky kontakt mezi nakazenou osobou ¢i jejimi télesnymi

tekutinami a dalsim ¢lov€kem. Lidé, kteti pecuji o nemocné nebo s nimi piichazi
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pfi své praci do styku, jsou ndkazou ohrozeni nejvice. Kontakt s télesnymi
tekutinami pacientll prostfednictvim opakované pouZzivanych nesterilizovanych
jehel, stiikacek nebo prostfednictvim jinych kontaminovanych zdravotnickych
potieb predstavuje riziko vzniku nosokomialni infekce.

Vysoce infekéni je sperma postizenych muzi. U gravidnich Zen dochézi k
placentdrnimu pfenosu. Vysoce infekéni jsou téla zemfelych pacientli, proto
pohiebni obfady mohou, zvlasté v nékterych kulturach, hrat v sifeni viru dilezitou
roli.

Ackoli byla laboratorné prokézana schopnost viru tvofit drobné kapénky
aerosolu, mezilidsky ptenos ndkazy vzdusnou cestou nebyl dosud jednoznaéné

potvrzen a védci je odmitan. [6, 7]
2.1.4 Klinické priznaky, lécba, prognoza

Inkubacéni doba je 2- 21 dntl, nejéastdji 7 dnti. Casty je t&zky pribéh
onemocnéni. Z klinickych piiznakii je v popfedi horecka, zvraceni, arytmie,
bolesti bficha, vodnaty prijem vedouci k dehydrataci. Ke konci prvniho tydne se
objevuje makulopapulozni erytém, ulcerujici faryngitida, bolesti svald, kloubd,
suchy kasel. U tfi Ctvrtin postizenych vznikd hemoragickd diatéza, neziidka
zavazného charakteru. [6, 9]

Neexistuje specifickd 1écba nebo vakcinace. Probihd testovani fady
potencionalnich ockovacich latek. Slibné se vyviji 1 vyzkum patrajici po
kauzalnim léku. Protektivni ucinek hyperimunniho séra nebyl v pokusech na
zvitatech prokdzan (nékde se vSak uvadi jeho pfinos, je-li podan do 7 dni od
pocatku nemoci). [6]

Horecka Ebola casto kon¢i fatdln€. Smrt nastava zpravidla do 10 dnd od
propuknuti nemoci. Pacient umird v Soku v disledku krevnich ztrat. Zaketnost
viru spo¢ivd mimojiné i ve schopnosti interferovat s imunitni odpovédi
organismu, ktera se pak jevi jako nedostatecnd. Nevime vSak, pro¢ se nektefi lidé
uzdravi a jini ne. Pfezivsi pacienti se zotavuji velmi pomalu.Virus pretrvava v téle
tydny. Obdobi rekonvalescence zabere mésice a je provazeno fadou komplikaci.

[6,7,8,9, 10]
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2.2 Horecka Marburg (Marburgska

nemoc, Marburg hemorrhagic fever)

2.2.1 Pulvodce a historie horecky Marburg

Virus Marburg byl poprvé rozpoznan v roce 1967, kdy se objevily
pfipady hemoragické horecky soucasné v laboratofich v Marburgu, Franfuktu
(Némecko) a Bélehradé (Jugoslavie). Onemocnélo celkem 31 lidi: laboratorni
pracovnici, rodinni pfislusnici laboratornich pracovnikl i zdravotnicky personal,
ktery o pacienty pecoval. Sedm osob nemoci podlehlo. K nakaze doSlo po
kontaktu s laboratornim zvifetem, ko€kodanem obecnym, event. jeho tkanémi. Do
Marburgu byly opice dovazeny z Ugandy pro vyzkum a ptipravu vakciny proti
détské obrné. Tenkrat byl zatim neklasifikovany virus fazen do celedi

Rhabdoviridae. [11,10]
2.2.2 Epidemiologicka situace

Ptipady hemoragické horeCky Marburg jsou raritni. Zdokumentovany
jsou jen z nékolika malo oblasti. V roce 1975 bylo onemocnéni pozorovano v
Johannesburgu. Obéti horecky Marburg se stal cestovatel, ktery se pravdépodobné
nakazil na své cesté¢ po Zimbabwe. Nasledujici dva ptipady nakazy se objevily
roku 1980. Prvni v zédpadni Keni (nedaleko oblasti, jez byla zdrojem nakaz z roku
1967), druhy v Nairobi. V roce 1987 umird na nasledky nemoci mlady muz
cestujici po Keni, roku 1998 se objevuje ndkaza v Kongu u jedinct pracujicich v
dole na zlato. Nakaza se vyskytla i v Angole v letech 2004-2005 a v Ugand¢ roku
2007. Zatim posledni piipad horecky Marburg byl zachycen v Cervnu 2008 v
Nizozemi. Nemoc propukla u nizozemské obcanky CcCtyfi dny po navratu z
Ugandy. Zena béhem pobytu v Ugandé prokazatelnd navitivila jeskyné s
vyskytem netopyru. [11,12]

2.2.3 Rezervoar viru, zplisob prenosu

Stejné jako u Eboly nezndme pfirodni rezervoar viru. V poslednich
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letech se vyzkum zaméfil na zvifata a ¢lenovce zijici v jeskynich, v nedavné dobé
tym védci nalezl zivy virus Marburg v netopyru egyptském (Rousettus
aegyptiacus). Tento hmyzozravec je béznym obyvatelem afrického kontinentu. Da
se predpokladat, Ze nalez pomtze osvétlit alesponn nékteré z nejasnosti, které se
kolem filovira vyskytuji. Zpiisob interhuménniho pfenosu je totozny s pfenosem u

viru Ebola. [11, 13]
2.2.4 Klinické priznaky, lécba, prognoza

Po 3-9 dnech od expozice viru Marburg se objevuje malatnost,
konjunktivitida, lumbalgie, cefalea. Typicka je bifazicka teplotni kiivka. Teplota
stoupd k 39-40 stupiitim, pokles pfed opctovnym ndrGstem sledujeme kolem
desatého dne. Pridava se zvraceni, vodnaty prijem hrozici dehydrataci. 5-7 den
vznik4 enantém na patie a makulopalulozni, ¢asto splyvajici erytém na trupu a
pazich. Po 7 dnech se u jedné tietiny nemocnych rozviji komatdzni stav, ptipadné
kardiovaskularni kolaps. Kauzalni 1ék neni k dispozici.

Zotavovani se z marburgské nemoci mize byt zdlouhavé a provazené
fadou komplikaci. Popisuje se orchitida, hepatitida, uveitida, transversalni
myelitida, zanét testes, oCi, piiusni zlazy ¢i chronickd hepatitida. U pfiblizné 25 %

pacientli kon¢i nemoc smrti. [10,11]

2.3 Preventivni opatieni VHH vyvolanych

filoviry

2.3.1 Uvod do problematiky

Kvili omezenym znalostem o VHH vyvolanych filoviry nejsou zatim
ustanovena preventivni opatfeni, ktera by branila pfenosu viru z hostitele na
cloveka. Preventivni opatfeni sekundarniho mezilidského pfenosu jsou obdobna
jako u jinych hemoragickych horecek. Dilezitd je okamzita hospitalizace, izolace
a zavedeni a dodrzovani protiinfekénich bariérovych opatfeni. Obyvatelé
endemickych oblasti by méli byt dobie informovani o riziku a povaze nemoci i o

preventivnich opatienich branicich Sifeni ndkazy.
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Zvysené riziko nakazy pfinaSi cestovani, vyzkum zvifat v tropickych
destnych lesech Afriky, manipulace s mrtvymi infikovanymi primaty. Ohrozen je
1 zdravotnicky personal pecujici o nemocného, stejné tak i ¢lenové jeho rodiny.
Ptenos viru hrozi 1 patologtim pfi diagnostice post mortem a vSem, kdo pfipravuji
zemielého k pohibu.

Dokument WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnicka
organizace) z biezna 2008 poskytuje doporucena preventivni opatieni pfi
poskytovani pifimé ¢i nepfimé péfe pacientim se suspektni nebo potvrzenou
filovirovou hemoragickou horeckou. Tato doporuceni jsou docasnd. Jakmile bude

k dispozici vice informaci o ndkazach, budou doporuceni aktualizovana. [14]
2.3.2 Opatreni pro zdravotnicky personal

Personal by mél byt poucen o povaze viru a moznostech jeho pienosu.
Musi dodrzovat opatieni, kterd pii poskytovani péfe brani jakémukoli
nechranénému piimému kontaktu s krvi a té€lesnymi tekutinami pacienta. Zv1astni
diraz ma byt kladen na zajiSténi invazivnich zdkrokli (podavéani infuzi,
manipulace s krvi, sekrety...). O pacienta by se mél starat jen nezbytny pocet
zdravotnikii. Zameéstnanci by se v zddném piipadé neméli voln€ pohybovat mezi
izolaci a dal§imi ¢astmi zdravotnického zatizeni. Mél by se vést seznam osob,
které ptichazeji s pacientem do styku. Vhodné je minimalizovat pocet navstév,
piipadné zajistit, aby navstévy dodrzovaly osobni bezpecnostni opatfeni podle
stanov nemocnice.
Dale se doporucuje:

e Nosit rukavice a dal§i osobni ochranné pomicky. Kvuli riziku
kontaminace sliznice nosu a spojivek pouzivat masku a bryle.

e Dodrzovat hygienu rukou pfed a po kontaktu s pacientem, po jakémkoli
kontaktu s potenciondlné¢ kontaminovanym povrchem i po odstranéni
osobnich ochrannych pomticek. Bez fadné dezinfekce nesmi byt pomucky
pouzity opakovang.

e Omezit uzivani jehel a dalSich ostrych pfedmétii na minimum. Odbér krve

a laboratorni testovani u pacienta provadét jen je-li to nezbytné€ nutné. [14]
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2.3.3 Opatreni pro laboratorni diagnostiku, pro

post mortem diagnostiku

Vzorky je mozno zpracovat jen v laboratotich, které odpovidaji
minimalné 2. bezpecnostni klasifikaci pro biologické zbranég, izolace plivodce
VHH je pak mozna jen na pracovisti splitujici kritéria 4. stupné bezpecnosti. [4]

Pracovnici laboratofi se nejcCastéji nakazi vzduSnou cestou pii
mikropipetovani ¢i centrifugaci, kdy mize dojit ke vzniku jemného infek¢niho
aerosolu. Persondl laboratofe manipulujici s potencionalné pozitivnimi vzorky
musi byt proskolen, m¢l by nosit ochranné osobni pomiicky. Pfi procedurach
generujicich aerosol se doporuCuje nosit masku. Nezbytna je hygiena rukou.
Vzorky maji byt umistény do jasné¢ oznacenych, ne sklenénych, utésnénych
nadob. Pied transportem vzorku mé byt dezinfikovan vnéjsi povrch transportni
nadoby. [14]

Diagnostika post mortem ma byt provadéna, jen je-li skutecné nezbytna.
Meél by ji vykonavat opét pouze vyskoleny personal. Ten se ma chranit obdobné
jako personal provadéjici diagnostiku plastém, rukavicemi, brylemi, maskou. Pfi
autopsii se doporucuje jesté respirator. Pro uchovavani a transport vzorka plati
stejné pravidla jako pro laboratotfe. Tkan¢ a télni tekutiny urené k likvidaci maji
byt peclivé uloZeny do jasné oznacenych, uzavienych nadob uréenych ke kremaci.

[4,14]

2.3.4 Opatreni pro presun a pohrbivani lidskych

ostatkd

Manipulace s lidskymi ostatky md byt omezena na minimum.
Doporuceni by méla byt maximalné¢ dodrzovéna, ovSem musime pocitat s
nabozenskymi a kulturnimi zvyklostmi dané lokality. Ostatky by nemély byt
sprejovany, omyvany. Velmi rizikové je balzamovani téla. S ostatky ma
manipulovat jen vysSkoleny personal vybaveny ochrannymi pomiickami. Lidské
ostatky maji byt zabaleny v neprodySném, neprosakujicim materidlu, nezbytna je

okamzita kremace nebo spaleni téla. [4,14]
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2.3.5 Opatreni pri cisténi predmétd, pristroju

Povrchy zdravotnickych pfistroji nebo kontaminované predméty
(napt. krvi, télesnymi tekutinami, exkrety) maji byt CiStény a dezinfikovany
standartnimi nemocni¢nimi detergenty nebo dezinfekci. Dezinfekci by mélo
predchazet vycisténi. Nevhodna a potencialné nebezpecnd je dezinfekce ve forme
spreje. | zde se neobejdeme bez ochrannych pomticek. Dalsi natizeni se vztahuji
ke kontaminovanému pradlu. Neni-li mozné siln€¢ znecisténé pradlo bezpecné

vycistit a dezinfikovat, je rozumné ho spalit. [14]
2.3.6 Opatreni pri expozici nakaze

Lidé, nejcastéji zdravotnici, u nichz doSlo k perkutdnni nebo
mukokutanni expozici infikovanou krvi, sekrety, exkrety, té¢lesnymi tekutinami, si
maji neprodlené¢ umyt postizenou pokoZku vodou a mydlem. Slizni¢ni povrch,
napf. spojivka, se ma fadn¢ vyplachnout vodou nebo o¢nim roztokem.

Exponovana osoba ma byt 1¢€katsky vySettena, poté izolovana a sledovéna.
V nésledujicich 21 dnech je nutné postizené osobé mefit dvakrat denné teplotu.
Pti vzestupu teploty je nutnd okamzita prohlidka u specialisty na infekéni nemoci.
Vyhledavani osob, které s nemocnym pfisly do blizkého kontaktu, zajisSténi
rodiny, pratel, spolupracovniki, dalSich pacientl je zcela nezbytné (viz také kap.

6.1). [14]

2.3.7 Opatreni v souvislosti s infekénim

materialem

Ostré predméty ¢i predméty, které ptisly do styku s krvi, se maji davat
do nadob odolnych k propichnuti, pfiCemz nadoby maji byt co nejbliZ mista
uzivani predmétii. Pevny neostry zdravotnicky odpad se ma sbirat do
neprosakujicich pytli a zavienych kost. Odpad ma byt zakopan do dostate¢né
hluboké jamy, vyhovujici je napt. jama hlubokd 2 m, zaplnéna do hloubky 1-1,5
m. Kazdéa dal$i naloz odpadu ma byt piikryta 10-15 cm vrstvou pidy. V dobé

epidemie se muze solidni material i palit. Je ovSem nezbytné se presvédCit, ze
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material byl spalen dokonale. [14]
2.3.8 Doporuceni pro cestovatele

Pravdépodobnost, ze se cestovatelé setkaji s filoviry je téméf nulova.
Je-li vSak planovana navstéva do endemické oblasti, je vhodné se pied cestou
informovat na webovych strankach CDC a WHO o epidemiologické situaci a
morbidité¢ v dané lokalité. Pfi pobytu v endemické oblasti je vhodné Casté myti
rukou, nejlépe vodou a mydlem, ptipadné ptipravky s minimalné 60% alkoholem,
neni-li voda s mydlem dostupné. Hygiena rukou se vSak uplatni i v prevenci fady
dalSich infek¢nich nékaz.
V rozvojovych zemich jsou v mistnich obchodech k dostani divoka
zvitata, napt. opice (tzv. bushmeat). Vyplati se tato potencionalné infikovana
zvifata nekupovat a jejich maso nekonzumovat. V neposledni fad¢ se snazte, je-li

to mozné, vyhybat blizkému kontaktu s kymkoli, kdo je filoviry nakazen. [15, 32]
2.3.9 Doporuceni dopravciim a pasazériim

Pasazériim i dopravetim lodi a letadel, letiStnim pracovnikiim a dal§im
osobam, které ptichazeji s cestujicimi do styku, jsou urcena jesté tato doporuceni:
Je-li na palubé letadla ¢loveék s ptiznaky VHH cestujici z endemické
oblasti, ¢lenové posadky by ho méli separovat od ostatnich cestujicich. M¢l by mit
pfes Usta rouSku, nebo alespont kapesnik, aby minimalizoval moznost nékazy
vzdus$nou cestou, prestoze Sifeni filovirti prostfednictvim aerosolu je sporné.
Posadka se ma chranit jednordzovymi rukavicemi. Kapitan letadla je ze zdkona
povinen o nemocném pasazérovi (splituje-li tento specificka kritéria) informovat
pfislusné organy. Ma tak ulinit pfed pfiletem, event. pfi zaznamenani prvnich
pfiznakl choroby. Na letisti je pak pfi piiletu zajiSténa adekvétni zdravotnicka
pomoc a piichystand pomoc pii transportu nemocného. Jsou ucinéna ptislusna
preventivni opatfeni a kontroly, pasazéii i1 ¢lenové posadky jsou o situaci
informovani, leti$tni prostory jsou dezinfikovany.
Zavazadla obycejné nepifedstavuji riziko nakazy. Jen jsou-li evidentné

zaSpin€na, napt. krvi, neméli by se jich zaméstnanci dotykat. Odbavujici personal
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ma dbat na Casté myti rukou. Podobnych zasad se ma drzet i1 persondl zajiStujici

uklid. [16]
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3 VHH PRENASENE HLODAVCI

3.1 Arenaviry

3.1.1 Obecna charakteristika

Arenaviry vyvolavaji lidska onemocnéni, pro kterd je typicky pienos z
hlodavce na Clovéka. Vyskyt kazdého druhu je vazan na urcitého hostitele, ktery
je hlavnim rezervodrem nakazy v dané oblasti a diky némuZz je virus v pfirodé
udrzovan. Infekce plisobené arenaviry jsou v nékterych oblastech svéta pomérné
Casté a mohou byt velmi zavazné. Nazev, znamenajici zrnity, je odvozen podle
granul- arena, ktera najdeme v cytoplazmé virt.

Arenaviry se mohou replikovat v fadé tkdni a vyvolat systémové infekce,
retikuloendotelialni systém. Cast arenavird je pivodcem hemoragickych horegek,

coz bylo poprvé zjisténo u viru Junin v roce 1958. [17, 3]
3.1.2 Déleni arenavird

Celed Arenaviridae délime do dvou skupin. Na arenaviry Nového
svéta, kam patii viry komplexu Tacaribe: Junin, Machupo, Gunanarito, Tacaribe,
Amapari, Parana, Latino, Pichinde, Tamiami a Flexal, a na arenaviry Staré¢ho
svéta, ke kterym fadime virus Lassa a virus lymfatické choriomeningitidy
(LCMV)

Prvni arenavirus LCMV byl izolovan roku 1933, pii studiu epidemie St.
Louiské encephalitidy. Ackoliv nebyl arenavirus ptivodcem této epidemie, byl
LCMV detekovan jako plvodce aseptické meningitidy. Do roku 1960 byly
objeveny dal$i podobné viry zatazené do vird Nového svéta. Od roku 1956, kdy
byl izolovan virus Tacaribe, se kazdy rok az kazdy treti rok dafi detekovat dalsi
arenavirus. Kolem roku 1962 byl v Bolivii izolovan virus Machupo. Dal§im
¢lenem celedi se stal roku 1969 v Africe objeveny virus Lassa. V nedavné dobé

byl do arenavirti pfifazen virus Guanarito a Sabia. [17,3]
22



Tabulka 2. Pfehled arenavira

Piehled arenavirt pusobicich lidska onemocnéni:

Virus Misto ptvodu Rok objeveni |Rozsiteni viru
Lassa Town, Nigerie 1969 Zapadni Amerika
Junin Town, Argentina | 1957 Jizni Amerika
Machupo | River, Bolivie 1962 Jizni Amerika
Guanarito |Area, Venezuela | 1989 Jizni Amerika
Sabia Town, Brazilie 1990 Jizni Amerika
LCMV Clinical disease |1933 celosvétove

Zdroj: http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpages/lassaslides.htm

Vsechny arenaviry jsou navzajem antigené¢ piibuzné, nejsou utiidény do
rodi. Spole¢ny antigen NP zpusobuje zkiizené reakce protilatek. Jednotlivé
arenaviry se daji rozliit neutralizacnim testem, ve kterém se uplatiiuji pouze

protilatky proti druhové specifickym povrchovym antigentim. [3]
3.1.3 Rezervoar viri

Arenaviry infikuji drobné mySovité hlodavce nebo hmyzozravce. U
ptisluSnych rezervoarovych zvifat navozuji perzistentni inaparentni infekci,
trvalou virémii spojenou s vylucovanim viru. Tacaribe komplex je spojovéan s
krysami a mySmi Nového svéta (tedy s ¢eledi Muridae, podéeled’i Sigmodontina),
zatimco LCMV a Lassa se vyskytuji hlavné u mysi a krys svéta Starého (Celed’
Muridae, pod€eled Murinae). Dohromady obyvaji tyto druhy hlodavel zna¢nou
Cast svéta, do které spada Evropa, Asie, Afrika, Amerika. Vyjimkou je z netopyrt
izolovany virus Tacaribe, ktery se nachdzi se v Trinidadu.
tedy z rodi¢l na potomstvo. Tim se udrzuji v nasledujici generaci hlodavct.
Soucasn¢ je nakaZzena jen Cast hostitelské populace hlodavcl, ndkaza byva
omezena jen na urcitou oblast pfirozeného vyskytu hostitele. U virt Nového svéta
je mozny prenos infekce mezi rezervoarovymi zvifaty prostfednictvim bodavého

hmyzu. Nicméné pienos pomoci ¢lenovcili neni pro arenaviry typicky. [17,3]
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3.1.4 Zdroj nakazy a zplisob prenosu

Virus se do prosttedi $ifi exkrety infikovanych zvifat. Za hlavni zdroj
infekce pro clovéka se povazuje kontaminovand voda, potrava, prach,
kontaminované ptredméty. Moznd je ndkaza poruSenou kazi ¢i sliznici,
vdechnutim aerosolu moce ¢i slin zvirat. Cesta pfenosu zalezi na zplisobu zivota
hlodavcii 1 ¢lovéka, napt. jsou-li infikovani polni hlodavei, k lidské ndkaze bude
dochazet pfi praci na poli.

U nékterych arenavirQ, konkrétné u virti Lassa a Machupo, je znam pienos

mezilidsky. Tento zptsob $ifeni viri mize byt pfi¢inou nosokomialnich nékaz.
3.1.5 Terapie

U horecky Lassa a Argentinské hemoragické horecky lze pti 1é€be uzit

ribavirin intravendzné, u horecky Lassa je k dispozici rekombinantni vakcina. [17]

3.2 Horecka Lassa (Lassa fever)

3.2.1 Pulvodce horecky Lassa

Horecka Lassa byla objevena v roce 1969, kdy nemoci podlehly dvé
zdravotni sestry, misionairky. Dostala jméno podle nigerijského mésta Lassa, ve
kterém se tyto prvni dva piipady vyskytly. Vyvolava ji virus Lassa z cCeledi

Arenaviridae. [18]
3.2.2 Epidemiologicka situace

V endemickych oblastech Afriky je horecka Lassa vyznamnou
pfi¢inou mortality a morbidity, pfestoze u 80% pacientl je Lassa asymptomaticka
¢i md mirny prabéh. U 20% nakazenych dochéazi k zdvaznému onemocnéni s
multiorgdnovym postizenim. Horecka Lassa ovSem pusobi i pfilezitostné

epidemie, pii nichZ ma podobu fataln¢ koncici nemoci az 50% ptipada.
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Lassa se vyskytuje v oblastech zdpadni Afriky: v Guinei, Libérii, Sierra
Leonne, Nigérii, s moznosti rozsifeni do dalSich oblasti.

Pocet lidi infikovanych virem Lassa je odhadovan na 100 000 az 300 000
piipadi za rok, ptiblizné 5000 z nich zemie. Odhady fatdlné koncicich ptipadt
jsou vsak nepfesné. V nékterych oblastech Sierra Leone a Libérie je s horeCkou
Lassa hospitalizovano asi 10-16% obyvatelstva, coz dokazuje zdvaznost vyskytu

viru v téchto lokalitach. [18]

| = \
¥ / i : !
N uthreaks of Lassa Fever
i T @ Outbreaks of Lassa F
T o / @ Serological evidence

4 Ml i of human infection

| ali |

Senegal ——— = / ~
/ Q Y i / /
(gGumna { A i I Nigeria /) )

4
Siarrak(\a / "’J @ .’/“‘ 0 k

Leone _/ JGentral Aftican N

; Republic A
Libena\ e L-»%\ '\034 =
, [T oome .
) { R 0 ’;. /f
0 km 800 el v
) \{}Jﬁ‘/- II|

llustrace 2 Vyskyt horecky Lassa

zdroj: http://www.stanford.edu/group/virus/are
na/2005/LassaFeverVirus.htm

3.2.3 Rezervoar viru, zplsob pFenosu

Rezervoarem viru je hlodavec znamy jako Multimammate rat z rodu
Mastomys. Neni jisté, které¢ druhy Mastomys virus prendseji. V Sierra Leone se
jedna minimalné o dva druhy. Tito hlodavci se velmi rychle rozmnozuji, rodi
velka mnozstvi mlad’at, jsou pocetni v savanach a lesich zapadni, centralni i
vychodni Afriky. Mastomys casto osidluji lidska obydli. VSechny tyto faktory
ptispivaji k relativné snadnému ptenosu viru z hlodavce na ¢lovéka.

Cesty nékazy jsou stejné jako u ostatnich arenavirti. Protoze hlodavci ¢asto
ziji v blizkosti lidi a Zivi se zbytky jejich jidel nebo Spatné uskladnénymi
potravinami, je Casty pienos kontaminovanou potravou. Hlodavci jsou nékde
konzumovani, slouzi jako zdroj potravy. Mozny je pienos viru pii lovu a piipraveé
hlodavce jako 1 pfenos interhumanni. [18]
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3.2.4 Klinické projevy, Iécba, prognoéza

Klinické projevy onemocnéni jsou obdobné ptiznakiim u jinych
hemoragickych horecek. Za zminku stoji kaSel, exudativni faryngitida, edém
hlavy a krku. U déti se popisuje tzv.swollen baby syndrom doprovéazeny vysokou
mortalitou. Pro syndrom je typickd anasarka, edémy, krvaceni. V dobé
rekonvalescence byva necast¢j$i komplikaci hluchota. Postizeni sluchu rtizného
stupné se vyskytuje u 1/3 pacientdl, byva trvalé, nesouvisi se zadvaznosti pribéhu
akutniho onemocnéni.

V terapii lze s Gispéchem uzit ribavirin, ktery méa byt podan do 6 dnd od
vzniku pfiznakd.

Piiblizné¢ 1% vSech piipadi konc¢i smrti, u pacienti vyzadujicich
hospitalizaci se €islo vySplha k 15-20%. Nejvice ohroZeny jsou Zeny v tietim

trimestru gravidity. V 95% ptipadl umira plod infikované Zeny. [2,18,19]

3.3 Bolivijska hemoragicka horecka
(Cerny tyfus, Bolivian hemorrhagic

fever)

3.3.1 Pulvodce, historie Bolivijské hemoragické

horecky

V roce 1959 propukla a do pocatku nasledujiciho roku pokracovala
epidemie Bolivijské hemoragické horecky. Objevila se v zemédélskych oblastech
po celé Bolivii, v oblasti kolem Beni a San Joaquin, blizko vychodni hranice
zem&. V San Joaqinu se nemoc rychle Sifila a hrizostra$na umrti horeckou
postizenych obyvatel vyvolala paniku. Podle klinickych ptiznaki byla nemoc
Bolivijci pojmenovana ¢erny tyfus. Pfivolani byli védci z USA, ktefi po mési¢nim
vyzkumu izolovali jako ptivodce nemoci arenavirus Machupo. Béhem ziskdvani

dalSich poznatki o infekci onemocnélo n€kolik virologl a pfiblizné 20% obyvatel
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San Joaquinu na nemoc zemfelo.

3.3.2 Epidemiologicka situace

Od roku 1959 se nemoc ojedinél¢ objevuje v endemickych oblastech

severni a jizni Bolivie. [20]
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3.3.3 Rezervoar viru, zplsob pirenosu

Zpusob pienosu viru se od ostatnich arenaviri neodliSuje.
Rezervoarem je polni myS Calomys callosus. V San Joaqinu se nakaza Sifila
pfedev§im mysi moci, kterd znecistila podlahy lidskych obydli. Pfi zametani
podlah se tvofil aerosol moci, ktery byl posléze vdechnut. I u Machupo byl

zaznamenan mezilidsky pienos. [20]
3.3.4 Klinické priznaky, Iécba, prognoéza

Polovina pfipadii pfipomind chiipkové onemocnéni. Ostatni
charakterizuje pomaly nastup horecky, cefalea, myalgie, konjunktivitida,

bradykardie. Od druhé poloviny tydne Ize nalézt petechie, krvaceni z nosu, v
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téz8ich ptipadech 1 dals§i krvacivé projevy, ke konci prvniho tydne
kardiovaskularni kolaps. Miize se objevit delirium, generalizované kiece ¢i
inten¢ni tremor. [10]

U laboratorné potvrzenych ptipada splitujicich klinicka kritéria se k 1é¢be
uziva ribavirin. Vakcinace je totozna s vakcinaci proti Argentinské hemoragické
horecce. Oc¢kuji se hlavné vysoce ohrozeni jedinci.

Udava se, ze virus Machupo je schopen usmrtit béhem nékolika hodin od
propuknuti nemoci. Pii pfiznivém prubéhu trvd onemocnéni, stejné jako inkubacni

doba, zhruba jeden tyden. [20]

3.4 Argentinska hemoragicka horecka

(Argentinian hemorrhagic fever)

3.4.1 Plvodce Argentinské hemoragické horecky

Pivodcem Argentinské hemoragickd horecky je virus Junin z Celedi
Arenaviridae. Jméno dostal podle mésta, v jehoz blizkosti se ndkaza vyskytuje.
Jedna se o meésto Junin lezici zhruba 240 km zapadné od Buenos Aires v

Argenting. [21]
3.4.2 Epidemiologicka situace

Horecka byla prvné popsana roku 1955, roku 1958 byl virus izolovan.
Od roku 1955 se geograficky vyskyt horecky zna¢né rozsitil. V roce 1958 byl
omezen na oblast 16 000km? na severu provincie Buenos Aires. Aktualné pokryva
endemicko-epidemicka oblast ptiblizné 150 000 km®. Zasahuje na sever k Buenos
Aires, jizn€ k Santa Fe, jihovychodné ke Cordob¢, severovychodné k provincii La

Pampa. Odhaduje se, Ze infekci je ohrozeno asi 5 miliont lidi. [22]
3.4.3 Rezervoar viru, zplisob prenosu

Tuto VHH pienasi hlodavec Calomys laucha a Calomys musculinus,

Bolomys a Akodon Azarae, ale i myS domaci (Mus musculus) a jiné druhy
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hlodavci. Za ptfirodni rezervoar viru je povazovan Calomys musculinus. Je to
nejcasteji se vyskytujici hlodavec v endemické oblasti. U laboratornich i1 volné
zijicich jedincti tohoto druhu byla zjisténa perzistentni virémie a vylucovani viru
slinami.

Zajimavé je, Ze prestoZze u hlodavcil nebyly zaznamenany ptiznaky z
postizeni CNS, pro onemocnéni ¢lovéka charakteristické, puisobi virus vyraznou
redukei fertility a vysokou umrtnost zvirat. Vertikalni pienos u hlodavct proto
neni typicky.

Onemocnéni se objevuje mezi unorem a srpnem, nejcasteji u farmaia, ktefi
se nakazi inhalaci viru z rozorané ptidy, kontaminované moci a vykaly hlodavct,

ptipadné k ndkaze dojde porusenou kuzi. [22]
3.4.4 Klinické priznaky, lécba, prognéza

Po inkubac¢ni dobé 7-16 dnit dochazi k pozvolnému rozvoji piiznakii.
Onemocnéni probiha podobné jako Bolivijska hemoragicka horecka. [10] Casté a
vice vyznaCené byvaji priznaky z postizeni CNS, které mohou pomoci pfi
diferencidlni diagnostice v ¢asném stadiu onemocnéni.

V kauzalni 1é¢bé se uziva opét ribavirin, ktery musi byt podan do osmi dnt
od propuknuti infekce. Podava se sérum ziskané od rekonvalescenti.V Argentiné
je dostupna vakcina dlouhodobé¢ chranici proti ndkaze virem Junin a zaroven proti

nakaze virem Machupo. 3-30% nelé€enych piipadl konc¢i smrti pacienta. [21]

3.5 Hemoragicka horecka s renalnim
syndromem (Hemorrhagic fever with

renal syndrome- HFRS)

3.5.1 Puavodce HFRS

HFRS je skupina klinicky podobnych nemoci, jejichz ptivodcem jsou

RNA viry ¢eledi Bunyaviridae, rodu Hantavirus. Prvni hantavirus byl izolovan v
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roce 1976 z mySice temnopasé [60] a byl pojmenovan podle feky Hantaan. Byl
rozpoznan jako ptivodce HFRS, dfive zndme pod ndzvem Korejskd hemoragicka
horecka. Pozdé&ji byly z hlodavct v Severni Evropé a na Balkané izolovany
piibuzné viry, jez vyvoléavaji epidemickou nefropatii.

V soucasnosti se vSechny znamé hantaviry pisobici lidskd onemocnéni
déli do nekolika zdkladnich sérotypti: Hantaan, Dobrava, Seoul, Puumala a Sin
Nombre. V USA byl izolovan hantavirus pojmenovany Prospect Hill, podobny
sérotypu Sin Nombre, u n¢hoz vSak nebyla zaznamenana souvislost s klinicky

manifestnim onemocnénim. [3, 23]

3.5.2 Epidemiologicka situace

Roc¢né je hlaSeno kolem 150- 200 tisic pfipadii onemocnéni. Vice nez
50% z nich hlasi Cina. [60]

Sérotyp Puumala majici na svédomi epidemickou nefropatii se vyskytuje
ve Skandinavii, zdpadni Evropé, Rusku. Sérotyp Dobrava pochazi z Balkéanu.
Sérotyp Seoul, vyvolavajici epidemickou nefropatii hlavné ve méstech, je rozsiten
po celém svété. Sérotyp Sin Nombre, pivodce hantavirového plicniho syndromu
byl dosud zaznamenan jen v Severni Americe, poprvé v roce 1993. Dalsi vyzkum
ukdzal, ze hantaviry se vyskytuji v celé Evropé. Tézkd forma onemocnéni s
klinickymi ptiznaky HFRS se vzacné vyskytuje na uzemi byvalého Sovétského

svazu, Jugoslavii, vychodnim Slovensku. [3, 23]
3.5.3 Rezervoar viru, zplisob prenosu

Pienos nékazy je stejny jako u arenavirti. Clovék se miize infikovat pfi
pokousani hlodavcem, vzacné je interhumanni Sifeni hantavirt.

Piirozenymi hostiteli jsou drobni divoce zijici hlodavci. V riznych
oblastech slouZzi jako rezervoar rizné druhy zvitat: polni mysS Apodemus agrarius
pienasi sérotyp Hantavirus, Ratus norvegicus prenasi sérotyp Seoul, nornik rudy
je prenaseCem sérotypu Puumala, pfenaSeCem sérotypu Dobrava je polni mys

Apodemus flavicollis. [23] Celozivotni nakaza hostitele je inaparentni. [3]

Nakazou hantaviry jsou ohrozeni ptfedevSim lidé pohybujici se v
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endemické oblasti, pfedevsim lesnici, myslivci, tdbornici, zemédélci. [60]
3.5.4 Klinické priznaky, Iécba, prognoéza

Tize ptiznakd je variabilni v zavislosti na pivodci onemocnéni.

HFRS: K pfiznakim HFRS patii, kromé nespecifickych ptiznaki VHH,
znamky akutniho ledvinného selhani v dusledku intersticidlni nefritidy. U plné
rozvinut¢ formy HFRS se popisuje 5 klinickych stadii: stadium febrilni,
hypotenzni, oligurické, diuretické a rekonvalescentni. Pfiznaky HFRS se objevi
po 1-2 tydnech po expozici nakaze, vzacné az po 8 tydnech. Diuretické stadium
signalizuje pocatek uzdravy, rekonvalescence trva 2-3 mésice.

Epidemicka nefropatie: Epidemickd nefropatie je onemocnéni podobné
HFRS, ma vSak mirng;si pribéh, vétSinou konci tzdravou. Mize byt doprovazeno
poruchou jaternich funkci, myokarditidou ¢i encefalitidou. Pivodcem je sérotyp
Seoul a Puumala.

Hantavirovy plicni syndrom: pfedstavuje zavazné onemocnéni, az v 60%
pfipadi konci akutni respiracni selhani a Sokovy stav umrtim pacienta.

V 16¢ba HERS se opét uplatni intravenézni aplikace ribavirinu. V Ciné a
Koreji je k dispizici formolizovand vakcina. [3] Prognéza je stejné jako priabéch
onemocnéni riizna. Umrtim konéi 5-15% piipadd, nejlepsi progndzu mé nakaza

sérotypem Puumala, kdy nemoci podléha méné nez 1% nemocnych. [23]

3.6 Preventivni opatreni VHH

prenasenych hlodavci

Prevence VHH pienasenych hlodavci spociva ve vakcinaci a v
kontrole pfenaSecii. Vakcinace je dostupnd u horecky Lassa, Argentinské i
Bolivijské hemoragické horecky i u hantavirové infekce. Mezilidskému pienosu a
vzniku nosokomidlnich epidemii predchazime dodrZzovanim protiinfekénich

bariérovych opatieni a cilenou IéCbou ribavirinem.
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3.6.1 Kontrola prenaseci

Kontrola hlodavct je pro jejich vSudyptitomnost nesnadnd. Uplatnuji
se méstem stanovené programy. Mezi zplisoby kontroly hlodavci patii zejména:
e Piisné skladovaci podminky potravin, znemoZznéni kontaminace potravin a
udrzovani ¢istoty v okoli domu.
e Deratizace, tj. chytani a zabijeni hlodavcl, bezpecné naklddani s jejich
mrtvolami

e Vyhybani se hlodavcim jakoZzto moznému zdroji jidla [17]

Doporuceni pro obyvatele endemickych

oblasti

Dilezitd je edukace lidi zijich v endemické oblasti o zpusobech,
kterymi lze potladit populace hlodavci. K tomuto uUcelu byl pro obyvatele
endemickych oblasti sepsan prakticky manual WHO, ktery mimo jiné obsahuje:

1. Jak zajistit, aby hlodavci nepronikli do domu. Nabada obyvatele, aby
utésnili vSechny mezery mezi stfeSnimi krytinami, Stérbiny v podkrovi,
dvefe a okna. Nutné je zkontrolat i mezery pod diezem a mista, kudy jde
do domu vodovodni potrubi jakoz i klimatiza¢ni zafizeni.

2. Podrobny navod k vybéru a rozmisténi pasti na hlodavce. Upozornéni na
mozna rizika pfi jejich uzivani.

3. Jak odstraiiovat hlodavce a jejich vykaly. Pfi manipulaci s hlodavci ¢i
exkrementy doporucuje manual nosit rukavice. Mrtvé hlodavce, mo¢ nebo
vykaly je nezbytné postiikat dezinfekci nebo smési vody a chlorového
vapna. Idealni je hlodavce do dezinfekce ¢i smési ponofit alespoii na pét
minut, poté vlozit do dvojitého plastového pytle a fadné utésnit. Hygiena
rukou po sundani rukavic mé byt samoziejmosti.

4. Jak zabranit kontaminaci jidla. Jidlo ma& byt skladovano v silnych
plastovych ¢i kovovych nadobach s tésnym uzavérem, nadobi a kuchynské
nacini by mélo byt umyto ihned po pouziti. Stejnym zplsobem by

obyvatelé¢ endemickych oblasti méli zachdzet i s potravou domacich
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mazli¢ka. Jejich misky by neméli nechavat venku pfes noc.

5. Jak zachéazet s odpadem. Manudl radi davat odpad, stejné jako potraviny,
opét do plastovych nebo kovovych, dobie tésnicich nadob.

6. Ke snizeni poctu hlodavct je vhodné pecovat o okoli domu, udrzovat

okrasné plochy do vzdéalenosti minimalné 100 metra od bydliste. [24]
3.6.2 Deratizace

Vlastni proces likvidace hlodavct, tzv. deratizace, se n¢kdy déli na
deratizaci mechanickou a chemickou. Vzéacné k hubeni slouZi jiné postupy.
Mechanické deratizace je metoda velmi stard, zalozena na uzivani riznych
mechanickych pomtcek, nejcastéji pasti. Past mlze zvife pouze polapit nebo
polapit a zaroven usmrtit (napf. past s ¢elistmi, past spojena s nadrzi s vodou...).
K chemické deratizaci slouzi jedy, tzv. rodenticidy, které se nastrazi v

misté vyskytu hlodavct. [25]

Tabulka 3. Ptiklady rodenticida

Rodenticidy:

Warfarin Chlorophacinone | Vitamin K1
Bromodiolone |Flocoumafen 1080 |Zinek fosfid
Difenacoum Strychnin Cholekalciferol
Cerveny Squill | Zluty fosfor Alphachloralose

Zdroj: http://www.the-piedpiper.co.uk/th15.htm

N¢ekteré rodenticidy (napi. warfarin, bromodiolone a difenakum) inhibuji
krevni srazlivost a zptsobuji vnitini krvaceni. Jedy jako fosfid zinku, bily arsen,
thallium sulfat ¢i strychnin zabiji v disledku poruchy nervového systému.
Vsechny tyto latky jsou toxickeé 1 pro ostatni zvitata. Urcitou vyjimkou je latka red
squill, ziskana z cibulek subtropické rostliny z cCeledi liliovitych. Zvirata ji
povétSinou vyzvrati. Dochdzi k omezenému vstfebavani latky do organismu, je
proto pro jiné zivo¢isné druhy méné nebezpecnd. Hlodavci ji nevyzvrati,
vstiebava se u nic bez obtizi.

Rodenticidy vSak ptedstavuji i1 relativni riziko otravy ¢lovéka. Hlodavci
ziji v blizkosti lidskych obydli, tudiz neni slozité pfijit pfi deratizaci s témito
latkami do styku. Proto se napiiklad k warfarinovym rodenticidim vyrobci snazili
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pridavat latky, které by zvySovaly toxicitu pro hlodavce (zejména po opakované
expozici jedu) a zarovent minimalizovaly nezadouci t¢inek na ¢lovéka.

S postupné nartstajici rezistenci na warfarin a dalsi rodenticidy je tieba k
boji s hlodavci hledat nové a potencidlng vice toxické latky. [26]

Ke vzacnym deratizacnim metodam patfi:

e Antikoncepce. Slouzi spiSe k omezeni populace hlodavcli nez k jejich
uplné likvidaci. Vzhledem ke spornému ucinku a finanéni nakladnosti se
vSak neuziva.

e Sifeni nemoci do populace hlodavci. Hlavnimi nevyhodami tohoto
postupu je imunizace proti nemoci, kdy se metoda stavd neucinou. Muze
dojit i ke zmutovani ptivodce onemocnéni s hrozbou nasledného prenosu
choroby na ¢lovéka.

e Vyuziti zvukového aparatu. Piistroj produkuje zvuk o vysoké frekvenci,
kterd je pro Cloveka neslysitelnd. Hlodavci ovSem zvuk slysi, je pro né

nepiijemny a snazi se mu vyhnout. [25]
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4 VHH PRENASENE KOMARY

4.1 Zluta zimnice (Yellow fever, Febris

Flava)

4.1.1 PuUvodce zluté zimnice

Zlutd zimnice je VHH s vysokou Gmrtnosti. Virus Zluté zimnice je
stejn¢ jako ptivodce horecky Dengue, Flavivirus z Celedi Flaviviridae. Proti Zluté

zimnici, narozdil od drtivé vétSiny VHH, existuje u¢inna vakcinace.
4.1.2 Rezervoar viru, zplisob prenosu

Podle epidemiologického cyklu je rozliSovana forma méstska a forma
dzunglova. U méstské formy je rezervoarem infekce ¢lovek a pfenaSecem komar
Aedes Aegypti, v dzungli se infekce §ifi mezi opicemi, prenaseci jsou rizni komaii
rodu Haemogogus. Diky vakcinaci a hubeni komari byla vymycena méstska
forma zlut¢ zimnice v Severni Americe. Cirkulace ndkazy v dzungli vSak

predstavuje trvaly problém a potenciondlni zdroj ndkazy lidi.
4.1.3 Epidemiologicka situace

Dnes se nemoc vyskytuje jen v Africe a Stfedni a Jizni Americe,
ackoli v minulosti probéhly epidemie 1 v Evrop¢ a Severni Americe. Komaii, kteti
nemoc prenaseji, ziji 1 v lokalitach, kde se nemoc v soucasnosti nevyskytuje nebo
se dokonce nikdy nevyskytla.

Ro¢né Zlutou zimnici onemocni asi 200 000 lidi na celém svété, z nich asi
30 000 nemoci podlehne. 90% piipadi ndkaz probéhne v Africe. Dramaticky
narist onemocnéni v Africe a v Jizni Americe lze pozorovat od roku 1980. V
Africe se nemoc udrzuje diky vysokému poctu komar a nizké proockovanosti
obyvatelstva. Ackoli nékteré zemée maji vakcinaci proti zluté zimnici v ockovacim

schématu déti, pokryti neni optimalni. V Jizni Americe je incidence mensi, a to v
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disledku rozsahlé ockovaci kampané. Nejrozsahlejsi vyskyt nemoci od roku 1950
byl v Peru v roce 1995, dalsi ptipady byly v obdobi 1985- 1994 zaznamenany v
Bolivii, Brazilii, Kolumbii, Ekvadoru a v Peru. Opétovny alarmujici nartst
pripadii onemocnéni v Brazilii v 90. letech 20. stoleti vyvolalo masivni o¢kovaci
kampan. Nemoc zde propukla kvili nizké proockovanosti a kvili pfesunu lidi do
zalesnénych oblasti, v kterych dochazi k rychlému ptenosu viru.

Presnd data o zluté zimnici se ziskavaji obtizn¢, nebot’ predevsim v
odlehlych oblastech nebyly ptfipady nemoci zaznamenavany, nemoc nebyla
dostate¢n¢ monitorovéana, diagnostické prostfedky byly omezené, nékteré formy

nakazy probihaly asymptomaticky.

Tabulka 4. Zemé¢ vyskytu zluté zimnice

Zemé vyskytu zluté zimnice

Afrika Amerika

Angola Cote d’Ivoire | Nigerie Argentina Suriname
Benin Etiopie Rwanda Bolivie Trinidad a
Burkina Faso |Ghana Sierra Leone | Brazilie Tobago
Burundi Guinea Sdo Tomé and | Kolumbie Venezuela
Kamerun Gambie Principe Ekvador

Stiedni africkd | Guinea-Bissau |Senegal Francouzska

republika Kena Somalsko Guinea

Cad Liberie Sudéan Guyana

Kongo Mali Tanzanie Panama

Rovnikova Mauritanie Togo Paraguay

Guinea Niger Uganda Peru

Zdroj: http://www.medic8.com/travel/yellow-fever.htm
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zdroj:http://biolit.cz/fileadmin/biolit/dokumenty/Nemoci_komar i.pdf

4.1.4 Klinické priznaky, lécba, prognoéza

Nemoc miize probihat asymptomaticky, s mirnymi ¢i tézkymi
systémovymi ptiznaky, vzacné nejsou fatalné koncici pfipady. Inkubacni doba je
3-6 dnti. Popisuji se tii faze zluté zimnice.

Prvni faze (Cervena, viremicka), ve které se infekce lokalizuje v jatrech,
kostni dfeni a ledvinach, je charakterizovana horeckou, slabosti, myalgiemi. Byva
nauzea, zvraceni (zvraceni krve), podrazdénost. Typicky je celkovy toxicky
vzhled pacienta. Byvéa leukopenie. 2.-3. den pfed vznikem Zzloutenky, ktera se
vsak u nékterych pacientii nedostavi, nachazime zvysené jaterni testy. Casta je
proteinurie.

Druha faze se vyznacuje zlepSenim ptiznaki, poklesem teploty. Trva asi 2
dny, u n¢kterych pacientli neni druha faze ptitomna.

Do treti (ZIuté) faze dospéje asi 15% ptipadi. Vraci se horecka, nauzea,
zvraceni, Zloutenka, rozviji se krvacivé projevy. Typické je multiorgdnové
postiZeni.

Kromé 1écby podptirné 1ze uzit interferony. Maji smysl, podaji-li se jesté
jen poda-li se ve vysokych davkach. Zda se, ze vysoké davky kortikoidl snizuji
pocet fatalnich ptipadi.

U déti a starych lidi je prognoéza obecné hor$i. ZvySeni transamindz v séru
odpovida zavaznosti onemocnéni. Maximum jaternich enzymu na pocatku druhé
faze byva u pacientli, kteti se uzdravi. Pokud nemocny ptezije, nezanechava
onemocnéni nasledky. 3-5% domorodych obyvatel na ndkazu umird, u turistd

dosahuje umrtnost az 50%. [27,28,29]
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4.2 Horecka Dengue (Break-bone fever,

Dengue fever)

4.2.1 Pavodce horecky Dengue

Onemocnéni je vyvolané viry horecky Dengue z Celedi Flaviviridae,
které jsou rozdéleny do 4 antigenné odliSnych typl znacenych DEN-1, DEN-2,
DEN-3, DEN -4. [30] Jedna se o svétove nejrozsifenéjsi arbovirdzu vyskytujici se
v tropickych a subtropickych oblastech. [34] Jméno této VHH pochazi ze
svahilské véty ,,Ki genga pepo®, ktera v piekladu znamend kiece zptisobené zlym
duchem. Nazev se zacal pouzivat po roce 1927 v néavaznosti na epidemii ve

Span¢lskych Antilach. [31]
4.2.2 Rezervoar viru, zplisob prenosu

PienaSecem je komar, hlavnim rezervoarem clovék, infikovani mohou
byt také primati. Nemoc je pfendSena infikovanymi samickami komart, na
zépadni polokouly pfedevsim druhem Aedes aegypti, atkoli za epidemii v Havaji
v roce 2001 je zodpovédny Aedes albopictus. [30, 32] Mezi méné diilezité¢ druhy

ptenaseci patii 4. scutellaris a A. polynesiensis. [31]
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Hlustrace 4. Vyskyt horecky dengue,
zdroj:http://'www.cdc.gov/dengue/epidemiology/index.html

Komafi se mnozi v Cisté destové vode, ktera se drzi v odhozenych hrncich,
ojetych pneumatikéch, plastovych lahvich, nebo ve stokdch na periferii mést. Saji
pfedevS§im béhem dne, pfisati je téméef nepostiehnutelné, béhem kratké doby

38



mohou sat krev n¢kolika lidem. Hmyz se nakazi pfi sani krve nemocného ¢lovéka
v obdobi virémie. Virémie vznika kratce pred zaCatkem onemocnéni a trva 4-6
dnti. V tomto obdobi miize komar ptenaset infekci z nemocného na dalsi, zdravé

lidi. Mezilidsky pienos neni mozny. [32, 34]
4.2.3 Epidemiologicka situace

Horecka Denque ohrozuje 2,5 miliardy lidi. HlaSena je asi ve 100
statech. Kazdy rok se na celém svété nakazi pres 100 miliond lidi. 25 000 z nich,
predevsim déti, na ndsledky nemoci zemie. [32]

Nejvice ptipadl je hlaseno z Asie, jedna polovina vSech piipadi z roku
2005 byla hlaSena z Indonésie. WHO ma vSak pravidelné¢ hlaSené pocty
nakazenych jen z osmi zemi asijského kontinentu. V Latinské Americe byla
horecka az do roku 1981 sporadickou nemoci, avSak v 80. a 90. letech doslo k
dramatickému Sifeni viru z jihovychodni Asie do Jizniho Pacifiku, Karibiku,
Latinské Ameriky. Oblasti diive prosté této infekce se zménily na hypoendemické
(vyskyt jednoho sérotypu viru) nebo hyperendemické (vyskyt vice sérotypu viru).
[32, 33]

V Africe neni virus pfili§ hojny, pfesto zde pocet epidemii od roku 1980
dramaticky vzrista. Nejvétsi aktivitu 1ze pozorovat ve vychodni Africe. Epidemie
probéhly na Seychelach roku 1977, v Keni roku 1982, v Mozambiku v roce 1985,
v Somalsku v letech 1982 a 1993 a roku 1994 v Saudské Arabii. [28]

Tabulka 5. Zemé¢ vyskytu horecky Dengue

Zemé vyskytu horecky Dengue:

jizni Japonsko |Filipiny  |Jugoslavie

Indie Indonesie |Recko

oblast Thaiwan | Australie
Karibiku Malajsie | ostrovy v Pacifiku
Brazilie Sri Lanka |Paraguay
Argentina Kuba Bolivie

Zdroj: http://wwwl.szu.cz/cem/zpravy/zpr0607

V Americe byl zaveden program eradikace komara 4. aegypti v 50. letech

20. stoleti a Dengue se pak vyskytovala pouze ojedinéle na ostrovech v Karibiku.
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Po ukonceni programu v 70. letech 20. stoleti doslo k reinfestaci vektora a navratu
do ptivodniho stavu. [28]

Nemoc se mize objevit v oblastech, kde se vyskytuje ptenasec, tedy ve
vetsingé mestskych aglomeraci. Rostouci koncentrace obyvatel mést, klimatické a
ekologické zmény ptiznivé pro rozmnozovani pienaSecli jako i nedostatecna
opatfeni proti komarim zapfic¢inuji, ze oblasti vyskytu onemocnéni se Vv

poslednich dvaceti letech rozsituji.

Tabulka 6. Vyznamné epidemie horecky Dengue

Vyznamné epidemie horecky Dengue:

Prvni epidemie horecky se objevily v Africe, Severni Americe a
Asii. Zaznamy svédci o Siroké distribuci viru vice nez 200 let,
1779-1780 |horecka se objevovala jednou za 10-40 let

1897-1902 |Epidemie v Australii

Epidemie v Recku, jedina zaznamenena evropska epidemie,
1927-1928 |onemocnélo 650 000 osob ze 704 000 obyvatel Atén a Pirea

1931 Epidemie na Taiwanu

Nakaza americkych vojaki za 2. svétové valky na zékladnach v
Pacifiku: Havaj, Nova Kaledonie, Nové Hebridy, Nova Guinea a
1943-1944 | tropicka Australie

Pandemie tropi s celosvétovym vyznamem, kterd zacala na
Filipinach, v Stfedni a Jizni Americe, jen Kuba hlasila 345 000
ptipada.
1997 Epidemie na Kubé¢

Zdroj: http://biolit.cz/fileadmin/biolit/dokumenty/Nemoci_komari.pdf

Sifeni napoméah4 doprava. Virus mize byt do oblasti zavle€en i turisty,
ktefi se nakazili v lokalit¢, kde je nemoc bézna. Znamé jsou piipady letiStni
Dengue po postipani infikovanym komdrem ptivezenym letadlem z endemické

oblasti. [32,34]
4.2.4 Klinické priznaky, lIécba, prognéza

Po nékaze horeckou Dengue vznikd typové specifickd imunita, Cili
imunita, kterd nebrani ndkaze jinym sérotypem viru (tzn., Ze jedna osoba miize

prozit ¢tyfi infekce virem Dengue). Proto jiZ jednou infikovani lidé, by se kvili

40



riziku dal$i infekce a maligniho pribéhu nemoci, neméli vystavovat riziku

opétovné nakazy. [34]

Podle klinickych projevii se rozliSuji dvé formy nemoci, benigni a maligni.

Benigni forma (nekomplikovand horecka Dengue) zadina ndhle
nespecifickymi, chiipce podobnymi pfiznaky, vyrazné jsou atralgie a myalgie
(odtud nazev break- bone fever, tzn. horecka lamajici kosti). Po 1-3 dnech dochazi
k jednodennimu zlepSeni, poté opét stoupa teplota a v poloviné pfipadi vznika
spale ¢i spalnickam podobna vyrdzka, lokalizovana pfedevs§im na trupu. Plosky a
dlan¢ nejsou postizeny. Trva 2-4 dny, mlze nasledovat svédéni a Supinaténi ktize.
Byva generalizovand lymfadenitida, onemocnéni mize byt komplikovano
myokarditidou, meningoencefalitidou, zrakovym postizenim. [32,34]

V' rekonvalecsenci, jez byva dlouhodoba, se setkdme s adynamii,
zavratémi, depresivnimi stavy. Kojenci a déti onemocni vétSinou velmi lehce. [31]

Maligni forma (hemoragicka horecka Dengue a Sokovy syndrom Dengue,
téz Filipinska nebo Thajska hemoragickd horecka). [34] Tato forma je nejspis
podminéna imunitni hypersenzitivni reakci za Gc€asti T lymfocytl, kterd vznikne
po sekundarni infekci sérotypem viru Dengue odlisnym od sérotypu, jez vyvolal
prvotni senzibilizujici infekci. Jako maligni forma probihd zhruba jedna
sekundarni infekce z tisice. Tato forma postihuje hlavné kojence a déti do 13 let
véku, vzacné dospélé. Rozvoj Sokového stavu je sledovan predevsim pii postupné
nakaze sérotypy 1-2, 3-2 nebo 4-2. Jsou znadmy ptipady Sokového syndromu
Dengue u kojenct. Vznika patrné kvuli protilatkdm, které kojenec ziskal od
matky. [31]

Pocatky onemocnéni jsou shodné s benigni formou, narozdil od ni
nebyvaji bolesti kloubli a generalizovana lymfadenopatie. Po nékolika dnech
dochazi k hypotermii, pacient zvraci, ma bolesti bficha, poruchu védomi,
trombocytopéniii. Objevuje se vnitini 1 zevni krvaceni, hypovolemicky Sok. Ten
trva kratce, k umrti nebo ke zlepSeni stavu dochdzi béhem jednoho dne.

Manifestace onemocnéni se u cestovateli ponékud 1isi, malo Casta je

maligni forma, vzacny je exantém. Dominuje celkova schvéacenost s vysokymi
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horeckami, bolesti hlavy, zvraceni a prijmy.

Kauzalni 1é¢ba neni k dispozici, u maligni formy je nezbytna hospitalizace.
Hemoragicka horecka Dengue je bez adekvatni 1é¢by smrtelnd v 5-10% pftipadu,
pii rozvoji Sokového stavu dosahuje smrtnost 40%. Pti dobré zdravotni péci je

smrtnost DHF mensi nez 1%. [31,32,34]

4.3 Horecka udoli Rift (Horecka Rift
valley, Rift Valley fever- RVF,

Hepatitis enzootica)

4.3.1 Puvodce RVF

Virus horecky tdoli Rift je vyznamnym ptisluSnikem rodu Flebovirus
z Celedi Bunyaviridae. Napadd domestikovand zvitata (dobytek, ovce, kozy,

velbloudy) a lidi. Vektorem viru jsou komafi, rezervoarem sudokopytnici.
4.3.2 Epidemiologicka situace

Nemoc poprvé zaznamenal veterindrni pracovnik u dobytka na
pocatku 19. stoleti v Keni. Choroba se vyskytuje pfedevSim ve vychodni a jizni
Africe v souvislosti s chovem ovci a dobytka, je vSak pfitomna ve vétSing
subsaharskych zemi a na Madagaskaru. V zafi 2000 probéhla epidemie v Saudské
Arabii a nasledné¢ v Jemenu. V Saudské Arabii onemocnélo 800 lidi, v Jemenu
1000 lidi.

Virus RVF napada primarné dobytek, je schopen vyvolat onemocnéni u
velkého poctu domestikovanych zvitat. Epizoocie mohou vést k infekei lidi, ktefi
pfichazeji s nakazenymi zvitaty do blizkého kontaktu. V letech 1950-51 prob¢hla
v Keni zatim nejrozsahlejsi zdokumentovana epizoocie, ktera zabila odhadem 100
000 ovci.

V roce 1977 propukla epidemie v Egypté, kam byl virus dovezen patrné

spolu s nakazenymi zvifaty ze Suddnu, onemocnélo 18 000 lidi. Prvni
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zdokumentovana epidemie v zapadni Africe propukla v roce 1987. Ptispélo k ni
zaplaveni niZze poloZenych oblasti pfi vystavbé senegalského ficniho projektu.

[35]

4.3.3 Rezervoar a zplsob prenosu

cey

Rezervoarem nékazy jsou divoce Zzijici sudokopytnici, pfenaSeCem
komati rodu Aedes. Epizoocie se objevuji béhem roku v zaplavovych oblastech a
oblastech bohatych na destové srazky. Destivé pocasi je pfiznivé pro mnozeni
komart, jejichz vajicka jsou od pocatku virem infikovana. Komar pii sani krve
pienasi virus na hospodarska zvifata. Dalsi komafi, ktefi se jeho krvi zivi, se
nakazi a virus $ifi dal. Neni vyloucené, ze v Sifeni viru se uplatiiuje i jiny bodavy
hmyz.

Clovék se miize nakazit pii sani komara, nejéastdji viak kontaktem s krvi a
jinymi télesnymi tekutinami pfi porazce a zpracovani zvitat, dale ve ve veterinarni
praxi, pii porodech zvifat. K nédkaze aerosolem muze dojit pfi praci v laboratofi.
OhroZeni jsou zejména lidé pracujici se zvifaty: pastevci, veterinaii a zaméstnanci

jatek.
4.3.4 Klinické priznaky, lIécba, prognoéza

Ptiznaky nemoci jsou riizné, Casto imituji chiipku. [35] Prabeéh byva
mirny, 3-4 denni, mozna je druhd febrilni vlna. Typicka je hepatomegalie pfi
fyziologickych hodnotach bilirubinu, transamindzy jsou zvysené. [10] Zavazna
forma onemocnéni se rozvine u necelych 8% pacientd. Nejcastejsi komplikaci je
retinitida, kterd vede k trvalé poruse zraku u 1-10%.

V kauzalni 1é¢bé ndkazy se do budoucnosti uvazuje o ribavirinu, imunni
plazmé, interferonu a dal§ich imunomodulatorech. Doporucuje se jaterni dieta.

Piiblizné 0,5-1% vSech pfipadi kon¢i smrti. HorSi progndézu ma
onemocnéni zvifat. U bfezich hospodatskych zvitat plsobi infekce ve 100% smrt

plodu. [10, 35]
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llustrace 5: Vyskyt horecky udoli Rift

zdroj:http.://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpages/dispages/

rvf/rvfmap .htm
Tabulka 7. Zemé vyskytu RVF

Endemické oblasti RVF:

Gambie, Senegal, Mauritanie, Nambie, Jizni Afrika, Mozambik, Zimbabwe,
Zambie, Kena, Sudan, Egypt, Madagaskar, Saudska Arabie, Jemen

Zemé, kde se RVF vyskytuje:

]?ostwana, Angola, Kongo, Gabon, Kameron, Nigerie, Stfedni africka republika,
Cad, Niger, Burkina Faso, Mali, Guinea, Tanzanie, Malawi, Uganda, Etiopie,
Somalsko

Zdroj:

http://'www.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpages/dispages/rvf/rvimap.htm

4.4 Preventivni opatreni VHH

prenasenych komary

4.4.1 Preventivni opatreni specificka pro zlutou
zimnici
Meéstsky typ Zluté zimnice je mozné eradikovat vyhubenim komart. V

prevenci nakazou zluté zimnice ma vSak stézejni ulohu vakcinace, kterd je

zaroven jedinou ochranou pfed dzunglovym typem. Velmi efektivni je 1 systém
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surveillance. [10]
Vakcina

Ucinna vakcina je dostupna jiz 70 let a je zodpovédna za vyznamné
sniZeni pfipadli nemoci po celém svété. Kmen 17D (izolovany roku 1927) prosel
fadou pasazi na kufecim embryu a uziva se jako ziva atenuovand vakcina. [27]

V endemickych oblastech je ockovana rizikova populace, pfedevsim lesni
délnici a dalsi obyvatelé Casto navstévujici les. Kazdé podezielé onemocnéni je
provéteno v referencni histologické a virologické laboratofi a v okoli nemocného
se provadi rozsahlé prooc¢kovani obyvatelstva. K plosnému ockovani se pristupuje
nejen pi1 detekci zluté zimnice, ale 1 pfi opakovaném vyskytu pifenaSece v
oblastech, kde byla nemoc jiz dfive eradikovana. [10]

Cestujici do oblasti s vyskytem Zluté zimnice by méli byt pred odjezdem
ockovani jednou davkou ockovaci latky. Ockovani proti zluté zimnici je podle
mezinarodnich zdravotnickych ptedpist WHO jedinym povinnym ockovanim do
zemi, jejichz seznam je kazdorocné vydavan. Seznam uvadi zemé vyskytu zluté
zimnice, do nichZ je ofkovani povinné pro vSechny cestovatele bez rozdilu.
Nekteré zemé, napt. asijské, vyzaduji oCkovani od osob pfijizd€jicich z
endemickych oblasti Zluté zimnice. Bez o¢kovani nemusi byt cestovateli povolen
vstup do zemé¢, pfipadné¢ se musi nechat ockovat na mist¢ nebo podstoupit
karanténu. Zaznam o ockovani se provadi do mezinarodniho ockovaciho prikazu.
Utinnost o¢kovaci latky je téméf stoprocentni, chrani 15 let, nicméné oficialné
plati vakcinace 10 let od 10. dne po aplikaci o¢kovaci latky. [27,31]

Prestoze je vakcinace povinna, existuji specifické kontraindikace.
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Tabulka 8. Kontraindikace okovani proti zluté zimnici

Kontraindikace ockovani proti Zluté zimnici:

absolutni:

-vek pod 6 mésici

-onemocnéni thymu nebo onemocnéni thymu v anamnéze
-imunosuprese

relativni:

-vék 6-12 mésict

-v€k nad 60 let pfi prvni vakcinaci

-t€hotenstvi, kojeni

-asymptomaticka HIV s laboratorné potvrzenou dostatecnou imunitou, CD4 nad
200/mm’

-precitlivélost na vajicka, ptecitlivélost na Zelatinu

-pozitivni rodinnd anamnéza na nezadouci reakci po vakcinaci proti zluté zimnici

Zdroj: http://www.usherbrooke.ca/microbiologie-
infectiologie/fileadmin/sites/microbiologie-infectiologie/documents/Cours-

residents/16-09-2009/APP1.pdf

Riziko spojené s ockovanim v téhotenstvi neni pfesné zndmé, stejné jako
riziko pro plod. Infekce plodu po vakcinaci matky byla zjisténa u 1 z 41 déti, bylo
zjisténo 1 zvysené riziko potratu. [27] Nemtize-li cestovatel ze zdravotnich divodia

ockovani podstoupit, musi byt o tom proveden zaznam v oCkovacim pritkazu. [31]

YEL- AVD: nemoc vyvolana vakcinaci (Yellow

fever asssociated vaccine fever)

Noveé byly popsdny sice vzéacné, zato zavazné nezadouci ucinky
ockovani. Prvni piipady byly pozorovany v roce 1996, patrné se vSak nezadouci
ucinek vakcinace objevoval uz v poslednich nékolika desetiletich. Nezadouci
reakce se odhadem objevi asi u 3-5% ockovanych jedincii. U nékterych pacientil
jsou ptiznaky mirné, ncéktefi vSak umiraji na multiorganové selhani, mozno s
postizenim CNS. Nezadouci reakce v souvislosti s vakcinaci se dostavuje Castéji u
starSich osob. Rizikovym faktorem je i onemocnéni thymu, ptfedpokladad se
geneticka predispozice (viz relativni kontraindikace).

Studie nenaSly mutaci viru obsazené¢ho ve vakciné, kterd by za nezddouci
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reakci byla zodpovédna. [27]

Tabulka 9. Nezadouci ucinky vakciny proti zluté zimnice

Lokalni (bolest v misté aplikace) i celkové (bolesti

Caste svalt, bolesti hlavy, teplota...)

Nezadouci
ucinky
vakcinace  |vzicné

Ptiznaky mirného chfipkovitého onemocnéni 5-12
dnti po aplikaci, lehka hepatitida, neurologické
projevy, angioedém, anafylaxe, lymfadenopatie,
priznaky podobné Zluté zimnici

zdroj: http://www.ockovani-zahranici.cz/?

strankaockovani/preparaty/stamaril, [27]

Systém surveillance

Tento systém pomohl eliminovat ndkazu napf. v Jizni Americe. V
rdmci systému surveillance se stanovuji razné indexy komara Aedes aegypti.
Index domovni pfedstavuje procenta domd, v nichz byla zjiSténa ptitomnost larev,
index kontejnerovy procenta nadrzi s vodou, v nichz byly zjistény larvy. Index
Breteatiuv se stanovuje poctem nadrzi s nalezem larev na 100 obyvatel.

Indexy 20, 35, 50 ¢i vyssi ukazuji na vysokeé riziko nakazy. [10]

4.4.2 Preventivni opatreni specificka pro

horecku Dengue

Vyvoj vakciny

Prevence horecky Dengue je nedofeSena. Kromé kontroly komati
populace se vynaklad4 nemalé Usili na vyvoj G¢inné vakciny. Pracuje se na vyvoji
zivé atenuované tetravalentni vakciny u¢inné proti vSem sérotypim. Roku 2007 v
USA byla provadéna imunizace pomoci pfipravované vakciny firmy Sanofi
Pasteur. Vakcina vytvoftila protilaitkovou odpovéd na vSechny Ctyfi sérotypy u
100% dospélych osob, které se testovani zcastnily. [36] V soucasnosti se
vkladaji nadéje do ockovaci latky, ktera by obsahovala infek¢ni klon DNA a
holou DNA. Od ni se ocekdva vyssi stabilita a bezpecnost, zdrovenl by byla
levnéjsi a dostupnéjsi. [32]
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Nakaza komara bakterii Wolbachia pipientis

Boj s horeckou Dengue se soustfedi na likvidaci pfenase¢e. Chemické
postiiky jsou drahé, neSetrné k zivotnimu prosttedi, doprovazené vznikem
rezistence. Australsky genetik Scott O'Neill se v soucasnosti zabyva moznosti
likvidovat komara Aedes aegypti pomoci bakterie Wolbachia pipientis. Bakterie
bézné infikuje musky octomilky, genetik vSak bakterii musel naucit v Zivném
roztoku s komatrimi bunkami infikovat komara. Wolbachia zkracuje komarim
zivot na polovinu. Virus tak v komadrovi nedospéje a neni schopen infikovat
Cloveéka. Vyzravani viru v komafim hostiteli trva 10 dni. Proto nakazu nejvice §iii
nejstarSi komaii jedinci. Tim, Ze infikujeme komara wolbachii a zkratime mu tak
zivot, snizime zaroven vyrazné pocet komarti schopnych virus pfenaset.

Nutné je ovéfit tuto strategii ve volné ptirode. Velkou vyhodou uzivani
této metody by bylo, Ze Wolbachia se pfenasi mezi hostiteli vertikdlné a udrzuje
se 1 v dalsi generaci komari. Zarovenl se zda, ze je to zpusob Setrny k piirodé a
nezasahuje do pfirody tak razantné jako napf. strategie zalozené na zasahu do
genetické informace komart, jejichz potomstvo je nezivotaschopné. Rizikem je
mozné adaptace viru na krat$i zivot svého hostitele zkracenim doby potfebné ke

svému dozravani. [37]
4.4.3 Preventivni opatreni specificka pro RVF

V endemickych oblastech RVF se nedoporucuje prespavat v noci
venku, zvySuje se tim riziko pobodani infikovanym hmyzem. Osoby pracujici se
zvitaty by mély dodrzovat pfisnd bezpecnostni opatieni, kterd minimalizuji riziko
ptenosu viru krvi a tkdnémi nakazenych zvifat.

V soucasnosti je dostupnd formolem inaktivovana ockovaci latka zvirat.
Pisobi vSak aborty a vrozend postizeni ovci, u dobytka nenavozuje dostatecnou
ochranu proti ndkaze. Ve vyvoji je 1 ziva atenouvand vakcina, MP-12, ktera by v
budoucnu méla zajistit ochranu proti ndkaze lidi. Jeji vyvoj a uvedeni do praxe ale

jeste par let potrva. [35]
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4.4.4 Spolecna preventivni opatreni VHH

r

prenasenych komary: kontrola komari

populace a zabranéni postipani hmyzem

Kontrola je zalozena predevS§im na hubeni pfenasecti a likvidaci
lihnist, coz je vSak vzhledem k tésné vazbé komart na lidi nesnadné.

Uplatiiuje se:
Vhodné obleceni, sité, moskytiéry

Pfi pobytu v endemické oblasti je vhodné nosit trika s dlouhym
rukavem zastréena v kalhotach, dale klobouk, ponozky, uzaviené boty misto
sandali. Také instalovani siti a moskytiér do oken, nad ltizka apod. vyrazné snizi
pravdépodobnost pobodani hmyzem. Sit¢ zaroven zabrani komarim sit na
infikovaném clovéku v obdobi virémie, ¢imz se vyznamné podili na prevenci
Sifeni infekce. Idedlni je mit odév, sité 1 moskytiéry oSetiené pertmetrinem (viz

dale). [28, 38, 34]
Pesticidy, repelenty, insekticidy

Pesticidy a repelenty slouzi ke kontrole larv a dospélcii, insekticidy k hubeni
vyvojovych stadii komari (larv a kukel).
CDC na svych webovych strankach doporucuje repelenty, obsahujici tyto
Ctyti aktivni slozky:
1. DEET (N,N-diethyl-m-toluamid)
2. picaridin
3. silice z eukalyptu nebo PMD (para-Menthane-3,8-diol), syntetickd verze
silice
4. 1R3535
Publikovana data ukazuji, Zze G¢innost a doba trvani ucinku jednotlivych
repelentl je rliznd. Zavisi na ucinné latce a na druhu moskyta, ale i na okolni
teploté, vlhkosti vzduchu, expozici vodé. Obecné vSak vyssi koncentrace aktivni

latky poskytuje lepsi a déletrvajici ochranu nezavisle na tom, o jakou latku se
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jedna. Pripravek obsahujici méné jak 10% aktivni latky poskytuje omezenou
ochranu, zhruba 1-2 hodiny. Vhodné jsou pfipravky s pomalym uvolfiovanim
latky. [28, 38, 39] Idealni repelent by m¢l byt Sirokospektry, u¢inkovat na mnoho
druhtt hmyzu, mél by poskytovat ochranu alespon 8 hodin, nedrazdit sliznice a
ktzi, nemit systémovy toxicky ucinek, byt odolny, byt nemastny a bez zapachu.

Zadny dostupny repelent tato kritéria nespliiuje. Standart, s kterym jsou
srovnavany dalsi repelenty, predstavuje DEET. Vefejnosti je dostupny od roku
1957, ucinkuje nejen na komadry, ale i na klistata a jiny hmyz. [39] DEET brani
hmyzu v rozpoznani molekul, které ¢lovék vylucuje do okoli a kterymi hmyz
pfitahuje (jedna se napf. o kyselinu maselnou v potu ¢i vydechovany oxid
uhli¢ity). Maskuje pachy a potlacuje schopnost hmyzu obét nalézt. [40] V
soucasnosti se hleda latka, ktera by fungovala na stejném principu, byla
efektivnéjsi a zdroven méla narozdil od DEET mén¢ nezddoucich Uc¢inkd. To se za
poslednich 25 letech nepodatilo, ptestoze testovano bylo vice nez 20 000 latek.
[39]

Od¢v, boty a sit¢ mohou byt v rdmci prevence nastiikany permetrinem.
Permetrin je velmi G¢inny repelent a insekticid, zabiji klistata, komary, a dalsi
druhy hmyzu. [38] Ma toxicky ucinek na nervovy systém, vede ke smrti nebo
ochromeni hmyzu. [39] Existuje i komeréné vyrabéné obleceni nastiikané
permetrinem. Permetrin je ucinny i po nékolika vyprani, ¢imz se lisi od ostatnich
ptipravkl. Permetrin nesmi byt nikdy aplikovéan na kizi. [38]

Opakované uzivani chemickych repelentl v jedné lokalité zatézuje Zivotni
prostfedi, je Skodlivé i pro zdravi ¢loveéka. Proto se v posledni dobé vyzkum
zaméftil na vyuziti pfirodnich latek. V nedavné dob¢ probéhla studie zabyvajici se
pouzitim rostlinnych vytazkl jako repelentl. Ochranu lidské kiize po dobu 8
hodin =zajistilo nasledujicich pét rostlin: Litsea (Litsea cubeba), Cajeput
(Melaleucaleucadendron), fialka (Viola odorata), a Catnip (Nepeta cataria),
Niaouli (Melaleucaquinquenervia). [28]

V nedavné dobé byl larvicidni Gcinek testovan také u slozek skoficové
silice. Ctyii ze slozek zkoumaného oleje (cinnamaldehyd, cinnamyl acetat,

eugenol a anethol) vykazovaly silny larvicidni uc¢inek. Nejucinnéjsi byl
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cinnamaldehyd, ktery prokazoval vétsi ti€innost nez DEET. [41]
Eliminace lihnist

K eliminaci lihniSt mizeme uzit chemické a nechemické postupy.
Nechemicka eliminace rozsahlych lihnist’, jakymi jsou mocaly, baziny, pomalu
tekouci potoky, stoky, vyzaduje upravu vodnich ploch a tokl, vysouseni a
prohlubovani stok, zaloZeni nadrzi a kanala.

Vzdusna kontrola, vyuzivajici letadel ¢i vrtulnikii, a nebo pozemni
kontrola s pomoci ndkladnich aut nebo ¢lund, je Casto nejviditelnéjsi formou
organizované kontroly chemické eliminace lihnist. Ackoli byva velmi drahd z
hlediska pracovni sily, zafizeni, nékdy slozita v provedeni a navic mize negativné
zasahnout do ekosystému, je to jediny zpusob, jak rychle snizit pocet
infikovanych komarti a lihnist v nedostupnych oblastech, je-li situace tak
zavazna, ze naruSuje a znemozinuje bézné venkovni aktivity spole¢nosti.

Pfi eliminaci lihni$§t' na soukromych pozemcich je vhodné, aby majitel
dodrzoval nésledujici opatieni. Doporucuje se odstranit nebo alespon prikryt
vSechny nadoby nebo pfedméty, v kterych se miZze zachycovat voda, tzn.
plechovky, staré pneumatiky, nepouzivané umélohmotné bazény atd., eliminovat
prosakovani cisteren, zumpy a septiku. Minimaln¢ dvakrat tydné vyplachovat
koryta hospodatskych zvifat, odtranovat louze. Obecné odstranit stojici vodu,
zajistit, aby se nikde nedrzela n€kolik dnd. Lokalné je mozné vodni plochy oSetfit
ekologicky Setrnymi larvicidnimi prosttedky obsahujici napt. Bacillus
thuringiensis. Dospé€li komafi se vyskytuji pfedevSim v travinach, pleveli a dalsi
vegetaci. Majitelé domit mohou tato mista redukovat tak, ze posekaji travu a
plevel kolem domu, mohou pouZit insekticid na nizko poloZené vétve stromd,

kfovi nebo jinou vegetaci. [28,30,42]
Biologicka kontrola

Biologicka kontrola spociva ve vysazovani ryb Gambusia, pro které
jsou komafi larvy ptirozenou potravou. Ke snizeni poc¢tu komart slouzi i dalsi

pfirozeni predatofi (vazky, zaby). OvSem neexistuje Zadna studie, ktera by
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potvrdila, ze biologické kontrola komari je dostatecné efektivni.

V soucasnosti se vefejnost zacala vice zajimat o vyznam nékterych druht
hmyzozravych netopyri v kontrole komard. Potravou netopyrd jsou piedevsim
brouci, miry, vosy. Komafi tvofi méné nez 1% jejich kofisti. Obrovsky pocet
komard muaze poslouzit jako adekvétni zdroj potravy pouze pfi absenci jinych
zdroji. Pfesto neni pochyb, ze netopyii maji zjevnou, i kdyz ne hlavni roli v
redukci poctu komari v mnoha oblastech.

Pozornost se soustfedila i na nékteré druhy ptaka, jmenovité na jificky,

které poziraji velké mnozstvi Iétajiciho hmyzu. [42]
Dalsi metody

Dalsi metodou eliminujici pocet larev je tzv. larva sonic, akusticky
larvicidni systém. Energie v podobé¢ akustické viny se prendsi do vody s
rezonujici frekvenci na vzduchovy méchyit larv, roztrhd jejich tkané a zabije je.
Bug zappers, elektricka zafizeni ptedstavuji jakési pasti, které lakaji a
zabijeji hmyz. Funguji na principu uvoliovani latek véabicich hmyz. Jakmile se
komar do pasti lapi, vakouvé zafizeni ho vsaje do sité ¢i vélce, kde umie na
dehydrataci. Studie neprokézaly efektivnost tohoto zafizeni. Znepokojujici je
naopak pocet uzitecného hmyzu, které¢ v elektrické pasti kon¢i. Timto hmyzem
jsou casto druhy, které jsou prospeésSnymi predatory jinych Skidcl, navic jsou
hlavni soucasti potravy velkého mnozstvi zpévnych ptaku.
Stejn¢ tak ultrazvukova zafizeni proklamujici eliminaci poctu létajiciho

hmyzu vysilanim urcité frekvence jsou bez jakéhokoli efektu. [42]
Rady pro cestovatele

Cestovatelé, kromé moznosti Cerpat z vyse uvedenych informaci, by
se méli vyhybat epidemiologické oblasti. Informace a rady se daji najit na
internetovych strankdch CDC a WHO. Hmyzu se lze c¢asteéné vyhnout,
pfizplsobi-li cestovatelé své chovani komari aktivité. Ackoli komatfi mohou
postipat v jakoukoli denni dobu, u nékterych druhi zndme cirkadianni maxima

aktivity, napf. komafi pfenaSejici horecku Dengue létaji pfevazné za svétla s
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maximem aktivity dvé hodiny po vychodu a nékolik hodin pted zadpadem slunce.

[32]
Surveillance WHO

U VHH pfenaSenych komary doporu¢uje WHO provadét

epidemiologickou surveillanci zahrnujici monitorovani:

e komaftich populaci, sledovani komaftich lihnist

e nakazy (pfitomnosti viru) v komaii populaci

e morbidity lidské populace v obdobi nejvétsi aktivity pienaSect (zahrnuje

klinickd a sérologicka pozorovani)

e pozitivity protilatek u obratlovct (domadcich i1 volné Zijicich)
Pro zdokonaleni prevence u nemoci pfendSenych komary je dulezité detailni
pochopeni Zivotniho cyklu komart, které by mélo pomoci v ptedpovédi a kontrole

dalsich epidemii. [28]
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5 VHH PRENASENE KLISTATY

5.1 Horecka Kaysanurského lesa
(Kaysanurska lesni horecka,
Kaysanur forest disease- KFD,

Monkey disease)

5.1.1 Pulvodce KFD a epidemiologicka situace

Nemoc vyvolava virus nemoci Kaysanurského lesa (KFDV), ktery se
fadi do Vir komplexu klistové encefalitidy. Patfi do rodu flavivirt, celedi
Flaviviridae. Byl identifikovan a izolovan v roce 1957 z nakaZené opice z
Kaysanurského lesa ve staté¢ Karnataka, Indii.

KFDV se vyskytuje pouze v Karnatace, ackoli v soucasnosti byl velmi
podobny virus objeven také v Saudské Arabii. Rocné onemocni ptiblizné 400-500
lidi.

5.1.2 Rezervoar viru, zplisob prenosu

Hlavnimi hostiteli viru jsou drobni hlodavci, ale také rejsci, netopyii,
opice. Nemoc se prendsi infikovanymi klistaty, hlavné druhy patfici do rodu
Haemaphylus spinigera [43], a to od prosince do ¢ervna. [31] Lidé se nakazi od
klistéte nebo od rezervoarového zvifete, jakym je napf. nemocna nebo pravé
uhynula opice.

Nakazit se mohou 1 dalsi druhy zvitat (kozy, kravy, ovce..), které vsak
virus dale nepfendsi. Nebyl zaznamenan ani pfenos nepasterizovanym mlékem

téchto zvirat.
5.1.3 Klinické priznaky, prognoza, lécba
Po uplynuti inkubac¢ni doby, jez trva 3-8 dni dochédzi k néhlému
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rozvoji piiznaki spoleénym vSem hemoragickym horeckdm. Typicka je
papulovezikularni erupce na mekkém patie, prijem, zvraceni. Po 1-2 tydnech se
Cast postizenych bez komplikaci uzdravi, ale u vétSiny pacientl je prubch
bifazicky, a na pocatku tretiho tydne od objeveni se prvnich ptiznaki propukne
druhd faze onemocnéni, encefalitida doprovazend horeckou. Pribéh onemocnéni
komplikuji nejcastéji sekundarni bakterialni infekce, bronchopneumonie, otitida,
sepse.

Neni k dispozici kauzalni 1€k, terapie je opét pouze podpirna. 3-5%

infikovanych na KFD umiré. [43,31]

5.2 Omska hemoragicka horecka (Omsk

hemorrhagic fever- OHF)

5.2.1 Pulvodce OHF, epidemiologicka situace

Nemoc vyvolava flavovirus z cCeledi Flaviviridae, pattici do
Komplexu virti klistové encefalitidy. Virus Omské hemoragické horecky byl
popsan v roce 1945 a 1947 v Rusku. Nemoc se vyskytuje na Sibifi a to v Omsku,

Novosibifsku, Kurganu a Tuymenu.
5.2.2 Rezervoar viru, zplisob pirenosu

Hlavnim hostitelem viru jsou hlodavci, zejména hryzec (Arvicolla
terrestis), ale i1 ondatra (Ondatra zibetica). OHF je na hlodavce pfenasena
infikovanymi klistaty. Dermacentor reticulatus, Dermacentor marginatus, Ixodes
klistétem, ale zdrojem nakazy mohou byt i ondatry. Tato zvifata, kterd byla do
endemickych oblasti Omska zavletena, na infekci umiraji. Clovék se miize
nakazit infikovanou krvi, vykaly 1 mo¢i nemocnych ¢i mrtvych ondater.
Experimentalni pozorovani ukazala, Ze stejn¢ jako ondatry mohou onemocnét i
jini hlodavcei (napt. Microtus gregalis), kteti mohou ¢lovéka rovnéZz nakazit.
Pienos viru je mozny i mlékem nemocnych ovci a koz. Virus lze izolovat z

vodnich zvitat. To dokazuje extremni odolnost viru k zevnimu prostredi. Nakazou
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jsou ohroZeni ptedevsim lovci ondater a lidé pohybujici se v endemické oblasti.
5.2.3 Klinické priznaky, prognoza, lécba

Pocatek onemocnéni je néhly, pfiznaky a prib¢h podobné CCHF. K
zavaznym a Castym komplikacim patii poruchy sluchu, ztrata vlast, potize
psychologické a behaviordlni v dasledku postizeni CNS. 0,5-3% nakazenych

nemoci podlehne. Specifické 1écba neexistuje. [44]

5.3 Krymsko-konzska hemoragicka
horecka (Crimean hemorrhagic fever-
CCHF, Congo Fever, Central Asian

Hemorrhagic Fever)

5.3.1 Plivodce CCHF, epidemiologicka situace

I 5-49 CCHF c:

I 50 and more CCHF cases reported

1700 3401
I

llustrace 6: Vyskyt CCHF
zdroj:http://www.who.int/csr/disease/crimean_congoHF

/Global CCHFRisk 20080918.png

Pivodcem CCHF jsou viry z rodu Nairovirus, ¢eledi Buyaniviridae.
Nemoc byla poprvé popsana na Krymu v roce 1944. V roce 1969 se objevila v
Kongu. Proto soucasny nazev Krymsko-konzskd. Nemoc se vyskytuje ve

vychodni Evropé, hlavné v byvalém Sovétském svazu. Je rozSifena ve
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Stfedomofti, v severozapadni Cing, stiedni Asii, jizni Evropé, Africe, na Stfednim
vychodé¢ a v Indii. Omezené sérologické studie naznacuji, ze se mohla objevit i v
Mad’arsku, Francii, Portugalsku. Nakaza byla hlaSena v Turecku v letech 2001-
2003 (83 piipadit onemocnéni), v roce 2001 v Kosovu (18 ptipadii) a Albanii (8
ptipadd). V roce 2002 byly 3 ptipady hlaSeny v Pékistdnu a v roce 2003 bylo
oznameno 38 piipadti v Mauritanii. V Bulharsku a Jizni Africe je kazdym rokem
hlageno 5 az 25 ptipadti. V Irdnu bylo v letech 1999 az 2004 hlaseno celkem 155
ptipada. [45,46]

5.3.2 Rezervoar viru, zplisob prenosu

PrenaSeCem a rezervoarem soucasné jsou klistata celedi Ixodes a
Argas, predevsim vSak zastupci rodu Hyalomma. Virus se vyskytuje u minimalné
31 druht klistat. Infekéni jsou vSechna vyvojova stadia klistat, u nékterych druht
byl zaznamenan pienos viru transovarialni i pohlavni cestou.

Rezervoarem miZze byt fada doméacich 1 divoce zijicich zvifat
(dobytek, kozy, ovce, ptéci, zajic..). U malych zvifat nachdzime nezrald stadia
klistéte, zrala stadia se vyskytuji u velkych bylozravct. Protilatky byly nalezeny 1
u koni, ziraf, prasat, nosorozcii a dalSich savcl. V¢tSina ptacich druha je
séronegativnich, ptedpokladd se rezistence k ndkaze. Ackoli vyvojova stadia
Hyalomma anatolicum mohou cizopasit na plazech, protilatky byly dosud
nalezeny pouze u jednoho druhu Zelv. [45,46]

Ptenos je mozny infikovanou krvi zvifat nebo klistétem. Pfenos mezi lidmi
je mozny infikovanou krvi nebo télesnymi tekutinami. Zndmé jsou i nosokomialni
nakazy pii nedostatecné sterilizaci zdravotnického zatizeni a opétovném uzivani
jehel.

Ve zvySeném riziku ndkazy jsou v endemické oblasti piedevSim
zem&délci, chovatelé zvifat, pastevci, pracovnici na jatkidch, veterindrni C¢i

laboratorni pracovnici, zdravotnicky personal.
Klinické priznaky, prognoza, lIécba
Inkubacéni doby je zavislad na zplisobu prenosu. Pii prenosu kliStétem
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trva 1-3 dny (maximaln€é 9 dnil), pfi nakaze infikovanou krvi nebo tkdnémi 5-6
dni (maximalné 13 dnli). Zacatek CCHF je nahly. K Castym ptiznakiim patii
petechie na patie, zarudlé spojivky, obli¢ej i télo. Mlze se objevit ikterus,
hepatitida, poruchy senzorickych funkci, zmény nalady, agresivita. Po 2-4 dnech
se dostavi spavost, malatnost, deprese. Pfi progresi dochazi zpravidla mezi 3-5
dnem k rozvoji krvacivych projevi. [45] OvSem 80% vSech piipadl probiha bez
hemoragické diatézy. [31] Nemoc trva asi 14 dnii. Rekonvalescence je zdlouhava.

U lidi je CCHF na rozdil od zvitat vzacna, proto nebyl dlouhodoby dopad
infekce na ¢lovéka dostate¢né studovan k tomu, aby odhalil existenci ptipadnych
specifickych komplikaci. Na CCHF umird 9-50% postizenych, typicky ve druhém
tydnu od pocatku ptiznaki.

Kromé 1é¢by podpiirné poméha ziejme i 1écba ribavirinem. [45]

5.4 Prevence VHH prenasenych klistaty

U téchto hemoragickych horeCek neexistuje prevence v podobé
ockovaci latky, pouze u CCHF byla vyvinuta inaktivovand vakcina uzivana v
malém meéfitku v zédpadni Evropé. OvSem bézné uzivané a ucinné ockovani
neexistuje. Proto je prevence zaméfena piedev§im na zabranéni pfenosu nemoci
klistaty na ¢lovéka (viz nize). U Omské hemoragické horecky je dulezité zabranit
kontaktu s ondatrami. U CCH je téz zahodno vyhybat se krvi a té€lésnym
tekutinam dobytka. Stejné tak lidem, ktefi maji piiznaky onemocnéni. V

nemocnici je nezbytné dodrzovat protiinfekéni bezpecnostni opatieni. [43,44,45]
5.4.1 Preventivni opatreni branici prisati klistéte

V oblastech vyskytu klistat je vhodné chranit se vhodné zvolenym
odévem, vhodné jsou dlouh¢ nohavice a rukavy, pevné zaviené boty, idealni jsou
vysoké gumové holinky. Doporucuje se hladkd, svétla latka. Zvysi se tim
pravdépodobnost, Ze si kliStéte vSimnete.

Podobné jako v boji s komary, i zde se uplatni repelenty. Doporucuje se

uzivat spiSe ty chemické, 1 zde je zlatym standartem DEET v minimalné
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desetiprocentni koncentraci. Pfirodni ptipravky je nutno aplikovat ¢astéji, zhruba
kazdou ptl hodinu. Chemické repelenty aplikujeme na obleceni, pfedevsim od
kolen dolt, nejlépe kazdé dvé az tii hodiny. Trvani ucinku repelentu na klist’ata je
v porovnani s uc¢inkem na komary ptiblizn¢ polovicni. Nékdy tézko splnitelnym

doporucenim je nevstupovat a nelehat do travy a dalSich porostt. [47,48]
5.4.2 Odstranéni prisatého klistéte

Kazdy vecer pted ulehnutim je nutné peclivé prohlédnout celé télo a
patrat po piisatém klistéti. Rano se doporucuje prohlidku opakovat. Klist¢ muize
byt kdekoli, nejCastéji v ohybech téla, u déti Casto ve kstici. Pii sani klisté
vypousti do naseho téla latky s protizanétlivym Gc¢inkem, proto nas zpocatku jeho
pfisati nesveédi.

Prisaté klisté je nutné co nejdiive odstranit. Cim pozd&ji je klisté
odstranéno, tim vyssi je, alesponl u nekterych nakaz, riziko infekce. Zduvodiuje se
to zvySenou rychlosti replikace viru v slinnych zladzach klistéte po jeho ptisati a
zvySenym mnozstvim slin, které klist€ vypousti. V prvni fazi sani je navic klisté
pfichyceno jen mechanicky, az s postupem casu si vytvoii kolem saciho ustroji

Dulezité je si uvédomit, Ze ndkazu pfenasi 1 vyvojova stadia klistat (larvy
a nymfy), ktera jsou vzhledem ke své velikosti jen tézko postfehnutelna.

Pti odstranovani kliStéte se doporucuje misto dezinfikovat a pomoci
navlhéené latky klistétem viklat (netocit!). Klisté se po n€kolika minutach samo
pusti. K vytaZeni je mozné pouzit i m€kkou pinzetu. Pfi nevhodném zpiisobu
vytahovani se muze klisté pretrhnout a ¢ast, kterd ziistane v rance, mize zpusobit
lokélni zéanétlivou reakci, pfipadné jiné komplikace. Po odstranéni klistéte je
nezbytné misto opét dezinfikovat.

Vytazené Kklist¢ je stdle potenciondlnim zdrojem ndkazy. Proto je
nepiipustné ho drtit, mackat. NejlepSim zpusobem likvidace se zda byt zapaleni

klistété obalené¢ho do kousku novin ¢i jiného papiru. [48]
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5.4.3 Preventivni opatreni tykajici se psu, kocek

Ochréanit pfed nédkazou je tfeba 1 domaci mazli¢ky. K odpuzeni klist'at
existuji specidlni preparaty na zvifata, neni vhodné uzivat ty urcené lidem. Zptisob
odstranéni kliStéte je stejny jako u lidi. Riziko ndkazy hrozi samoziejmé i1 pfi
odstraiiovani klistat sajicich na psech ¢i kockach, proto se doporucuje pouzit

gumove rukavice. [47,48]
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6 VYZNAM VHH PRO CR

VHH se na naSem tGzemi bézné¢ nevyskytuji. Na vyznamu nabyvaji v
souvislosti s cestovanim v podobé importovanych nakaz. V budoucnu by mohl
jejich vyznam vzristat diky klimatickym zménam. Dopad by mélo 1 zneuziti VHH

v ramci bioterorismu.

6.1 Importované nakazy

VHH se na naSem Uzemi v omezeném méfitku vyskytuji u osob
vracejicich se z endemickych oblasti: u cestovatelli, zahrani¢nich pracovnik,
emigrantil, pfipadné u osob, z kterymi tito lidé pfisli do styku. Riziko zavlec¢eni
infekce je redlné a v souvislosti s zivotnim stylem populace nariistd. Navrat z

jakékoli ¢asti svéta v inkubacni dobé je realny. [49]

6.1.1 Rozpoznani a diagnostika importovanych

nakaz

Vzhledem k raritnimu vyskytu VHH v CR a tim i minimu zkugenosti
Ceskych 1ékaiti je problematickd jiz samotnd diagnostika VHH. Je zalozena
pfedevsim na klinickych projevech a epidemiologické anamnéze.

Prodromalni pfiznaky jsou dosti nespecifické, imituji fadu dalSich chorob,
napf. maldarii, spalnicky, zardénky, meningokokovou sepsi, leptospirdzu, navratny
tyfus, bfisni tyfus, bakteridlni sepsi, chiipku. Lékaf nemusi do diferencialni
rozvahy moznost VHH viibec zahrnout. U pacienta vracejiciho se ze zahranici by
nemé¢l zadné horeCnaté onemocnéni podcenit. V piipadé rozpakti by se mél
prakticky lékat obratit na specializované pracovisté. [3]

Lékati mize byt v diagnostice VHH u cestovatele napomocna identifikace

nasledujicich rizikovych faktori:
Rizikové faktory

1. Pacient se v dob¢ krat$i nez 3 tydny vratil z Afriky, jithovychodni Asie,

Jizni Ameriky.
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2. Pobyval v ptirod€ nebo ve venkovskych oblastech.

3. Doslo k nemocni¢nimu kontaktu (tyka se napt. zdravotniki).

4. Pacient byl postipan hmyzem, byl v kontaktu s krvi zvitat, byl v kontaktu s
hlodaveci.

5. Pacient pobyval v mistni nemocnici nebo mezi domorodci [49]

Tabulka 10. Odhad rizika nakazy

Odhad rizika nakazy:
Minimalni Pacient nebyl v endemické oblasti nebo byl v endemické oblasti,
riziko: ale od zacatku onemocnéni ubéhlo vice jak 21 dnd.

Stfedni riziko: Pacient se zdrzoval v endemické oblasti, ale neni pfitomen
zadny dalsi rizikovy faktor nebo nebyl v endemické oblasti, ale
byl pobliz v dob€ 21 dni pfed vznikem nemoci.

Vysoké riziko: Pacient byl v rizikové oblasti 3 tydny pted vznikem nemoci.
Pacient pecoval o nemocné. Byl laboratornim pracovnikem. Byl
ve stfednim riziku, ale selhavéa alespon jeden organ. Nebyl v
rizikové oblasti, ale staral se o pacienta nebo nemocné zvite, byl
v kontaktu s télesnymi tekutinami.

Zdroj: eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk _0813/11vnn.ppt

Tabulka 11. Doporuceny postup pii podezieni na VHH

Doporuceny postup pri podezireni na VHH:

Podezi‘eni na VHH vyvola: horecka nad 38,3" trvajici méné nez 3 tydny,
chybéjici predispozice ke krvaceni, pfitomnost nejméne dvou z nasledujicich
projevt krvacivosti: rudd nebo hemoragicka vyrazka, epistaxe, zvraceni nebo
vykaslavani krve, krev ve stolici, chybéni alternativniho zplisobu vysvétleni
nemoci

Okamzité informovat: zdravotni ustav, epidemiologa a pracovniky laboratoii
Opatieni ve zdravotnickém zarizeni: zavedeni specifickych bariérovych
opatreni

Protiepidemicka opatieni: potvrzeni/ vylouc¢eni VHH ve specializovanych
laboratotich, zahdjeni epidemiologického Setfeni, urceni lidi, ktefi byli v
kontaktu s nemocnym, jejich sledovani minimalné 21 dna

Terapie: okamzité zahajeni podptirné 1é€by a podavani ribavirinu, a to ptes
nepotvrzenou diagnézu VHH. Pfi prokdzané infekci arenavirem nebo buinavirem
pokracovat v podavani ribavirinu 10 dnd, pfi jiné etiologii VHH nebo pfti
vylouceni VHH terapii ribavirinem vysadit.

Zdroj: www.zuova.cz/informace/smd/smd128.pdf

K omezeni importovanych ndkaz by si lidé pted cestou do zahrani¢i méli
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zjistit informace o dané oblasti a zafidit se podle nich, méli by dodrzovat pokud

mozno vSechna preventivni opatfeni uvedena v této praci, véetné vakcinace.

6.1.2 Importované pripady horecky Dengue v

Evropé a CR

Z VHH je z hlediska importu pro CR, jakoZz i pro celou Evropu,
endemicky, nejsou tu ani vhodné podminky pro dal$i Sifeni ndkazy od
infikovanych cestovateli, ve vétSin¢ cClenskych stath Evropské unie nepatii
Dengue mezi povinné hlaSend onemocnéni. V poslednich letech vzriistad pocet
importovanych ndkaz a to ptedev§im z jihovychodni Asie, méné z Ameriky
(zejména z Karibiku). Nejméné importovanych nakaz je z afrického kontinentu. V
soucasnosti je to druha nejcastéj$i importovand ndkaza z troptli a subtropti hned po
malarii. Od roku 1999 bylo v Evropé hlaseno pies 1200 ptipadl importované

horecky Dengue

Horecka dengue, A90 (klasicka),
importované pripady do CR v Epidatu

29.5.2010 Statni zdravotni Gstav 1 i,l;"SZU i

Hlasené piipady hore¢ky Dengue v CR (EPIDAT)
Rok | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 {2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Piipady | 3 2 1 4 6 7 3 7 9 10 11 15

Graf 2 Hlasené piipady horecky Dengue v CR, Tabulka .12. Hlasené piipady horecky Dengue v
CR, zdroj: SZU EPIDAT ~ Zdroj:  http://www.szu.cz/publikace/data/vybrane-infekcni-nemoci-v-
cr-v-letech-1998-2007-absolutne

63



V CR je i pfes vyse uvedena data horecka Dengue ojedinéla. Je viak
mozné, ze je vinou chybné diagnostiky podhodnocovana. Onemocnéni se podoba
chiipce, probiha bez komplikaci a po etiologii se nepatra. Prispiva k tomu i
omezena moznost diagnostiky onemocnéni. [50, 33]

Ptipady horecky Dengue jsou od roku 1998 evidovany v systému EPIDAT
SzU. Od roku 2000 do roku 2009 bylo hlaseno 78 piipadii. Nejéast&ji si Cesi
nemoc privezli z Thajska, Indie, Mexika, Guatemaly, ale i z Barmy, franu,
Jihoafrické republiky, Kambodzi, Kostariky, Laosu, Malajsie, Pakistanu, Sri
Lanky, Vietnamu. [32]

6.1.3 CR a hantavirové infekce

V poslednich letech je zaméfena pozornost na vyskyt hantaviri na uzemi
CR. Jest¢ v dobach CSSR se onemocnéni hantaviry vyskytla na Vychodnim
Slovensku, prvni dva fatalné koncici piipady v letech 1953 a 1954. Poté se na
Slovensku ¢as od ¢asu objevily dalsi, prevazné smrtelné koncici ndkazy. Mirné
probihajici onemocnéni vSak pravdépodobné unikla zachytu. Piivodci nakaz byly
sérotypy Hantaan a Puumala.

V CR se v roce 1993 objevily nekomplikované piipady hantavirové
infekce na Bteclavsku, z roku 1995 je znam piipad importované nakazy u 28
letého vojaka CR, ktery si onemocnéni pfivezl z Chorvatska. Séropozitivita byla
na nasem Uzemi zjiSténa piiblizné u 1% osob, coz svéd¢i o probéhlém, byt 1
inaparentn¢ prob&hlém, onemocnéni. Statisticky vyznamné vysSi hodnoty
protilatek se nalezly na jizni Moravé. Reagovaly s antigeny sérotypu Hantaan
nebo Puumala, nékdy dokonce s obéma sérotypy zaroven. Antigeny hantaviri pak
byly detekovany v CR u péti druhti hlodavcti: u mysnice lesni a kfovinné, hrabose
polniho, hrabosika podzemniho a nornika rudého. Protilatky proti hantavirGm
byly zjistény u zajice, srncti, daiiki, skotu domaciho.

Na jizni Moravé byl v nedavné dobé nalezen nové objeveny a pro ¢lovéka
malo patogenni hantavirus Tula. Jeho pfenaseCem je hrabo$§ rodu Microtus.
Vyznam tohoto hantaviru neni ani zdaleka objasnén. Zda se, ze tento malo

virulentni hantavirus brani rozSifeni déle znamych a daleko virulentngjSich
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hantavirti. Jisté je, e se hantaviry v CR vyskytuji, nejasna ziistava klinicka

manifestace nakazy. [ 60,51]

Tabulka 13. Vysledky sérologického piehledu hantavirt v CR

VysledKy sérologického piehledu hantaviri v CR
podle véku a pohlavi
vék pocet pocet pozitivnich | celkem
negativnich celkem | procento
0-4 64 0 0,0 64
5-9 63 0 0,0 63
10-14 120 5 4,0 125
15-19 390 7 1,8 397
20-24 126 3 2,3 129
25-34 231 0 0,0 231
35-44 148 3 2,0 151
45-54 138 3 2,1 141
55-64 129 4 3,0 133
65-74 53 1 1,8 54
>75 10 0 0,0 10
celkem 1472 26 1,7 1498

zdroj: Pejcoch, Kriz, Pauchova, Hantavirové infekce v CR, Jihlava

2009, http://www.pecenkovydny.cz/pdf/ut/10-Pejcoch-Hantaviry.pdf

POCET
A 1
-
I :c

Tlustrace 7: Vyskyt hantavirii na iizemi CR
zdroj: EPIDAT, SZU
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6.2 Rozsireni vektora v souvislosti se

zmeénami klimatu

vIrwv

6.2.1 Faktory ovliviuji rosireni prenasecti a VHH

Zmény klimatu zptsobené globdlnim oteplovanim maji fadu dopadi
na lidské zdravi, pticemz se zd4, Ze ptevazuji dopady negativni. V popiedi zajmu
stoji pfedevSim extrémy tepla, zimy, obdobi destl a sucha a navazujici zmény v
ekologickém a spolecenském systému.

Dopad na lidské zdravi v zavislosti na klimatickych zménach mtze mit i
rozSiteni vyskytu VHH. Jak jiz bylo dfive nékolikrat naznaceno, konkrétni VHH
se mize uplatnit tam, kde patogen, pfenaseC i hostitel je pfitomen na stejném
misté ve stejny Cas a v dostatecném mnozstvi. Vyskyt pfenaSect je obecné zavisly
na jejich schopnosti rozmnozovani, rychlosti dozravani a délce zivota. Dulezity je
vliv teploty, vlhkosti, kolisani hladin svétovych oceani atd.

Krom¢ ptimych zmén klimatu se na rozsiteni VHH podili nartst populace,
zvySend intenzita urbanizace, migrace zvifat a lidi, zmény ve vyuZiti krajiny,
zemédelstvi, mutace virti, nedostatecna zdravotni péce, urovenn hygieny, zdroj

vody, kanalizace. [52]
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Tabulka 14. Vliv klimatickych zmén na rozsiteni vektort

Vliv klimatickych zmén na rozsireni vektori

Klimaticky | Vektor Patogen Obratlovci
faktor (mezihostitelé)
ZvysSeni -pokles pieZiti -zrychleni -teplej$i zima je
teploty -zména v ndchylnosti k |inkubace v pfizniva pro

patogentim mezihostiteli rozSiteni hlodavcu

-zvyseni rstu -rozSifeni arealu

populace pusobeni

-zvySeni intenzity sani

(kvali dehydrataci)

-rozSifeni arealu

pusobeni
SniZeni -zvySeni mnozstvi -bez efektu -snizeni dostupnosti
mnozstvi pienasecii potravy snizi
srazek rozmnoZujicich se v populaci

suchém prostiedi -ptesun hlodavci do

-eliminace populace lidskych obydli,

plzt vEtsi riziko kontaktu

s ¢lovékem

Zvyseni -zvyseni populace -nedostate¢né -zvyseni dostupnosti
mnoZzstvi prenasecii objasnéno potravy, narust
srazek -povodné nici zivotni populace

prostor prenasect

-rozsifeni populace

plzti smérem po proudu

ek
ZvySeni -efektnéjsi vyhledani | -bez efektu riziko kontaminace
intenzity hostitele, pienos viru vody patogennimi
srazek -zniceni latkami z

rozmnozovacich exkrementi

stanovist’

Zdroj: http://webcache.googleusercontent.com/search?
q=cache:wMpmrpMI4AEJ:-www.geogr.muni.cz/download/zmeny-

klimatu/dopady/na-lidske-zdravi.ppt+Ilucie+peterkov

%C3%A 1 +pavel+zahradn%C3%AD
%C4%8Dek&cd=4&hl=cs&ct=clnk&gl=cz

6.2.2 Zmény klimatu a VHH prenasené komary

V souvisloti s klimatickymi zménami se ¢asto mluvi o horecce

Dengue, kde zmény teploty ovliviiuji rychlost larvalniho vyvoje komara, délku
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Zivota, rozmnozovaci cyklus, délku pieZiti parazita uvniti prenasece. Stejné tak se
uplatiiuji 1 dalsi faktory vyse uvedené. Existuje predpoklad, Zze zvyseni teploty o
2°C do roku 2100 povede k rozsiteni arealu vyskytu horecky. Tento predpoklad
vSak nebere v uvahu G¢inna preventivni opatieni. V subtropickych rozvinutéjSich
oblastech by ale zvySeni teploty nemélo mit zdsadni vliv. Podobnéa problematika
doprovéazi i zZlutou zimnici.

Ob¢ nemoci jsou velmi citlivé na klimatické zmény. Je ovSem slozité
odhadnout, jak konkrétni zména ovlivni jejich vyskyt. Naptiklad povodné mohou
redukovat plochu piihodnou pro komdii lihnisté, ale mensi vodni plochy
vznikajici pfi ustupu povodni jsou naopak pro rozmnozovani komdara ptiznivé.
[52].

Diskutovana je otdzka, mtiZe-li se hore¢ka Dengue stat v CR endemickou.
Rody komart ptenasejici tuto VHH se u nés po cely rok bézné€ vyskytuji, ovSem
nevyskytuji se zde rezervoarova zvirata (opice). Tvrdi se, ze opakované zaplavy,
které v poslednich letech republiku postihuji, vzniku epidemie na naSem tzemi

nahravaji. [50]
6.2.3 Zmény klimatu a VHH pienasené klistaty

Se zménami klimatu se dava do korelace 1 zemépisné rozsiteni klistat.
Rozsifeni je déno jejich zvySenou zimni aktivitou, zrychlenim Zzivotniho cyklu.
Klistata se dnes vyskytuji ve stale vysSich nadmoiskych vyskach a v severnéji
polozenych oblastech. B€éhem poslednich 20 - 30 let byl v Evropé pozorovan
trvaly narist nemoci pfenasenych klistaty. Plynulé zvySovani primérnych teplot a
narust srazek vede ke zvyseni vlhkosti a tim i ke zlepSeni Zivotnich podminek pro
tyto pfenasece. [53] Vlivem klimatickych zmény ale mize dochazet k naruSeni
sezonni shody mezi sanim larvalniho a nymfalniho stadia klistéte. To by mohlo

naopak uplatnéni klistat jako vektort VHH snizovat. [52]
6.2.4 Zmény klimatu a hantaviry

Od roku 2002 vzrista v disledku klimatickych zmén pocet endemickych

oblasti hantaviri v Evropé a tim 1 poc€et hlaSenych hantavirovych ndkaz u lidi.
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Hlavni roli hraje pfemnozeni hlodavct (diky vyS$im teplotdm, dostupnosti zdroje
potravy, zmény rozlozeni srazek...).

V pienosu hantavirii se v Evropé uplatiuje 10-20 druhii hlodavci,
nejCastéji  Clethrionomys glareolus, Apodemus flavicolis, Apodemus agraris,
Ratus norvegicus, Ratus ratus. Nejvice jsou roziifeny sérotypy Puumala a
Dobrava. Puumala se vyskytuje po celém kontinenté¢ kromé Velké Britanie,
Dobrava je rozsifen predevsim v severozapadnim a jiznim Némecku a CR.

Pted rokem 2004 byly pifipady onemocnéni v dusledku nedokonalé
laboratorni diagnostiky pravdépodobné podhodnocovany. Jiz v roce 2006 je
infekce hantaviry hlaSena ve 23 zemich Evropské unie. Nebyla zachycena v
Bulharsku, Estonsku, Irsku, Litvé, Malté, Slovinsku, Polsku. Pfedpoklada se, ze v
nekterych statech jsou vinou nedokonalé diagnostiky pocty hlaSenych nékaz stale

zkresleny. Statisticky Castéji se infikuji muZzi kolem 40 let véku.

Tabulka 15. Vyskyt hantavirovych onemocnéni

Vyskyt hantavirovych onemocnéni u lidi v Evropé, 2005
zeme pocet pomer primérny vek
pfipadit | muzi/ Zeny nemocnych

Belgie 372 24 41,3
Francie 253 2,6 42.5
Némecko 448 2,6 41
Nizozemi 27 2.9 42.5
Lucembursko 14 1,8 37,8

Zdroj: Splifio M., DIhy J., Hantaviry-nariistajici incidence zoonéz v EU,
FVZ UO, katedra epidemiologie

Tize klinickych ptiznaki hantavirovych ndkaz v Evropé je variabilni.
Sérotyp Puumala vyvolavéa vétSinou mirné formy onemocnéni, sérotyp Dobrava

pusobi HFRS s mortalitou kolem 10%. [62]

Ukazkovym ptikladem dopadu klimatickych zmén je zvySeny pocet
hantavirovych ndkaz v Rusku. Hantaviry nejsou schopny dlouhodobé piezivat

typické ruské zimy s teplotami pod bodem mrazu. Pravdépodobné se hantaviry v
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Rusku mohly uplatnit diky netypicky teplym ziméam, a tim 1 vzristajicimu vyskytu
infikovanych hlodavcii. Rozsifeni hlodavcl a nartist hantavirovych onemocnéni

byl zaznamenan i jinde ve svété, napt. v Novém Mexiku. [54]

6.3 Bioterorismus

6.3.1 Charakteristika biologickych zbrani

S rostoucim vyskytem teroristickych utokt v poslednich letech se
dostava do poptedi i otazka zneuziti plivodci VHH jako biologickych zbrani.
Nejvétsi riziko predstavuji agens spliujici tyto podminky:

e Vyvolavaji velkou nemocnost a umrtnost lidi.

o Siii se mezi lidmi.

e Siii se pomoci aerosolu.

e K vyvolani epidemie sta¢i minimalni mnozstvi viru.

e Chybi ucinné vakcina nebo je dostupna jen v minimalnim mnoZstvi.

e Agens je schopné vyvolat paniku mezi lidmi.

e Agens je snadno dostupné, vyrobitelné ve velkém mnozZstvi, stabilni ve
vnéj$im prostredi.

e Jeho vyuziti musi pfedchazet vyvoj patiicné biologické zbrané.

Tyto podminky nespliiuji vSechny VHH. Napt. horecka Dengue se nesifti
vzduchem a Kklinicky obraz hemoragické horecky vznikd vétSinou az po
opakované expozici viru. Nedaji se vyuzit ani CCHF a HFRS. Kvuli
problematické velkovyrobé nejsou dostupné v dostatecné vysoké koncentraci. [4]

Mezi dalsi zakladni charakteristiky biologickych zbrani patfi:

e Jsou ze vSech zbrani hromadného nic¢eni nejlevnéj$i a snadno dostupné

(n€kdy jsou nazyvané jaderné zbran¢ chudych).

e Samovolné se $ifi v populaci, piedstavuji tak riziko i pro uto¢nika
e Zacinaji pusobit az za urc¢ity okamzik, coz dovoli teroristim misto ¢inu

opustit a kompenzuje to nevyhodu uvedenou v predchozim bode¢. [55]
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6.3.2 Vyvoj a historie biologickych zbrani

Biologické zbrané byly pouzity, 1 kdyZ vétSinou ve velice omezeném
métitku, témer ve vSech konfliktech 20. stoleti. V minulosti se pouzitim VHH v
bioterorismu zabyvalo SSSR a Rusko, USA, Severni Korea, Jihoafricka republika.
V SSSR a Rusku bylo pted rokem 1992 k dispozici velké mnozstvi filovirti a
arenavirt. Potvrdilo se, Zze u viru Marburg staci k nakaze jen n€kolik virioni. Jesté
pfed rokem 1969, kdy skoncil vyvoj biologické zbrané v Americe, byly ve
Spojenych statech vyrobeny zbrané pomoci viru Zluté zimnice a viru horecky
udoli Rift. Zbran s virem zluté zimnice vyvijela i Severni Korea. Byla potvrzena
moznost prenosu filovirll a arenavirl aerosolem na primaty. Vzhledem k tomu, Ze
neni dostupnd vakcina ani kauzalni 1€k, je vyroba bilogické zbrané na bazi téchto
virti hodnocena jako pftili§ rizikova. [4,55]

Katastrofalni by mohla byt genetickd modifikace viru, kterou by se
podaftilo docilit toho, ze virus by byl sndze prenositelny a ucinkoval pomaleji.
VHH (konkrétn¢ Ebola) se totiz jen obtizné $ifi vzdusnou cestou, objevuji se jen
na malé plose v odlehlych oblastech, a protoze rychle smrti své pfenasece, nestaci
se rozsifit. V souvislosti s genetickou modifikaci stoji za zminku projekt Chiméra,
kdy se sovétsti védcei snazili zkombinovat dva viry (napf. virus neStovic a Eboly).
Existuje nazor, ze nékteré viry hemoragickych horecek (vcetné¢ Eboly) totiz
zfejmé nevznikly pfirozenym zplsobem. Obsahuji kombinace genovych fetézct,
které se v pfirodé¢ nevyskytuji, zato jsou znamy z laboratoii genetického
inzenyrstvi. Otazkou zuastava, zda byly tyto viry vyrobeny umyslné. Pro prvni
moznost svéd¢i, Ze nejvetsi epidemie Eboly propukla v dobé, kdy rasova
diskriminace v Jihoafrické republice, tedy v zemi uspé€Sné ve vyzkumu

biologickych zbrani, vyustila ve valku proti cernoSskym partyzanim. [55]
6.3.3 Bioterorismus a CR

I Ceska republika se pfipravuje na moznost bioterorismu, piestoze
riziko Utoku je minimalni. Obnovuji se zakonzervované laboratofe a pfipravuji se
odbornici na biologické zbrané. Mezi zasadni opatfeni patii vystavba Centra pro

vysoce rizikové nakazy ve FN na Bulovce, pfeména atomovych krytli na izola¢ni
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infekéni jednotky, vystavba specidlni laboratofe pro diagnostiku biologickych
latek. Ve vychodnich Cechach v Téchoniné buduje arméda specialni zdravotnické
pracoviste. Jedna se o Centrum biologické ochrany se statutem vojenského utvaru,
uréené k biologické ochrané obéanti a vojsk CR. Mélo by byt niapomocno s
odstraniovanim nésledkii vyvolanych biologickym utokem, minimalizovat rizika
roz$ifeni infek¢éni choroby na naSem tizemi. Po navratu vojakti ze zahrani¢ni misie
by mélo zatizeni slouzit jako karanténa. Fungovat by mélo i jako izolace pro
ilegalni bézence suspektni z infekéniho pfenosného onemocnéni. Mezi hlavni
ukoly pracovisté patii identifikace druhu nédkazy, diagnostika, navrhovani a
pfijimani dalSich, pfedev§im preventivnich opatieni, 1écba a biologicky obranny
vyzkum. [56,57,58, 61]

Preventivni opatieni ndkazy vztahujici se na jedince jsou obdobné jako pfi
podezieni na infekci nesouvisejici s biologickym ttokem (izolace nemocného...).
Jedinou zcela spolehlivou osobni ochranou je kompletné uzavieny oblek opatieny
filtry, které procistuji vzduch vstupujici do obleku. Jak jiz bylo opakované
zminéno, kauzalni 1écba a vakcinace jsou u vétSiny VHH znaéné limitovany.
Proto je tfeba vSemi zpiisoby zajistit, aby k biologickému ttoku viibec nedoslo.

Za v€asné rozpoznani utoku a realizaci bezpecnostnich opatieni zodpovida
zdravotnicky systém. Podnét k mobilizaci by m¢l vychazet od 1€kait prvni linie
styku s pacientem a od instituci ochrany vetejného zdravi, v naSich podminkach

konkrétn€ od Hygienickeé sluzby. [55,59]
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Zaver

Nékaza VHH je problematicka vzhledem k omezenym terapeutickym moZnostem.
Casto neexistuje kauzalni 16k a terapie je pouze symptomatickd. Dalsim
problémem, ktery ¢eka na feSeni, je nedostupnost vakcinace proti vétSin€ ptivodct
VHH. V dnesni dobé¢ se proto prevence zamétuje predevSim na zabranéni prenosu
infekce na ¢lovéka.

VHH jsou nadkazy typické pro exotické zemé, na nasem uzemi se prakticky
nevyskytuji, nejsou zde vhodné podminky pro udrZeni a Sifeni virti. To znamena,
ze zde dosud pro zddnou VHH neni pfitomen v dostatecném mnozstvi a na
stejném misté patogen, hostitel a ptenasec. V souvislosti s klimatickymi zménami
by se ale situace mohla zménit. Dochézi ke geografickému Sifeni vektort VHH a
tim 1 VHH samych. OvSem zmény, které nasi planetu cekaji, tim spi§ jejich
dopad, 1ze odhadnout jen velmi piiblizné€. Je tieba brat v tvahu nespocet faktort,
které se na zméndch klimatu podileji, fada z nich mozné zlstava stale neznama.

VHH se mohou nakazit ¢esti ob¢ané cestujici do endemickych oblasti. Pti
navratu do CR si mohou VHH pfivést s sebou. Nakazu mohou na nase tizemi
impotrovat 1 cizinci ¢i imigranti. Predpoklada se, ze diky stale vétsi oblibé a
dostupnosti exotickych zemi a rostouci migraci obyvatel bude 1 pocet
importovanych ndkaz stoupat. Riziko zneuziti VHH v rdmci bioterorismu se zda
byt minimalni, nicméné neni nemozné. S vysokou pravdépodobnosti by se CR
utoku nedokézala ubranit.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze na moZnost nakazy VHH bychom m¢éli byt
ptipraveni. Cesti 1ékaii by méli byt o problematice VHH pouceni, méli by umét
VHH vc¢as rozpoznat, diagnostikovat, pacienta zabezpecit a 1éCit. Nespecifi¢nost
inicidlnich ptfiznaka vSak Ceskému lékaii, ktery se pravdépodobné s VHH dosud
osobn¢ nesetkal, v diagnéze pfili§ nepomaha. Cestovatelé do zemi s vyskytem
VHH, stejné tak i obyvatelé endemickych oblasti, by pak méli vzit na védomi,
nepodcenovat a pokud mozno dodrzovat vSechna preventivni opatieni, kterd jsou

v této praci zminéna.
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Souhrn

Virové hemoragické horecky oznacuji akutni infekéni onemocnéni. Mohou
probihat asymptomaticky nebo jako lehkd hore¢natd onemocnéni, ve vysokém
procentu piipada vSak konc¢i smrti pacienta. Viry vyvolavajici VHH se v pfirodé¢
udrzuji diky hostitelskému zvifeti, na kterém jsou z hlediska své existence pln¢
zavisli. Pfenos na cloveéka se déje pomoci pfenaSect, jimiz jsou nejcastéji komari,
klistata, hlodavci. Clovék se miZe nakazit i aerosolem, kontaktem s nakaZenou
osobou. U né&kterych VHH je moZnd nédkaza od nékterych druhli napadenych
zvifat.

U vétSiny VHH neni k dispozici kauzélni 1€k a hlavni roli v 1é¢bé pacientli
ma stale lécba podplrnd. VétSinou neexistuje ani ockovaci latka a prevence
nakazy se tak zaméfuje na kontrolu vektorli a na zabranéni jejich kontaktu s
clovekem.

Ackoli se VHH vyskytuji pfevazné v oblasti tropii a subtropti, vzacné se s
nimi setkdvame i na nasem zemi v podob¢ importovanych nakaz. Zda se, ze se
vzrustajicim poctem lidi cestujicich do zahranici, se stale dokonalejs$i dostupnosti
exotickych zemi a zvySujici se migraci obyvatel se budeme s importovanou
nakazou VHH potykat stile Castéji. V souvislosti s globdlnim oteplovanim a
zemépisnym rozsifenim vektord se v budoucnu mohou nékteré oblasti proménit z
neendemickych na endemické. To se mize tykat i CR.

Je dulezité, aby byli cesti 1ékaii s timto faktem seznameni, problematiku
VHH znali a byli schopni VHH rozpoznat.

V poslednich nékolika letech se diskutuje moznost zneuziti VHH jako
biologickych zbrani. Pravdépodobnost bioteroristického ttoku na naSem tzemi je

minimalni, nicmén¢ disledky by byly katasrofalni.
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Summary

The viruses of hemorrhagic fevers (VHF) indicate acute infections disorders.
They can be in progress asympthomaticly or as a light fever disorder, but in the
higt percent of cases they end up by the patient’s death. Viruses of hemorrhagic
fevers keep up outdoor thanks to the host animal on which they are according to
their existence fully depend. Transmission to a human is possible because of the
vectors. Mosquitos, ticks or rodents are the most frequently vectors. Aerosol or
contacts with infected person are the other ways of transmision. Some VHFs can
be transmited due to a contact with an attacted animal.

There is no causal medicine of the most VHFs, supporting therapy plays
the main role in patient’s treatment. Similarly, the vaccination doesn’t mostly ex-
ist and the prevention of VHF aims at the vector control and at the prevence of
their contact with human.

Althouht VHHs are found mainly in tropic and subtropic areas, rarely, it is
possible meet with them in the form of imported infections in our country. It
seems that with increasing number of people travelling abroad, with increasing
possibility of travelling to exotic countries and with increasing migration of in-
habitants, we will meat imported infections of VHHs more often in the future.

In connection with global warming and geographical distribution of VHHs
vectors, some areas can change from non endemic to endemic in the future. It can
concern Czech republic too.

For Czech doctors, it is important to be informed with this fact, they would
have to know the VHHs problematic, they would be able the infection diagnose.

In the last several years the possibilty of abusing VHHs as a biological
weapon is disscuted. The probability of bioterorist attact in our country is minim-

al, neverthelles the efects would be catastrophical.
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