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1 UVOD:

Virové hemoragické horecky (VHF) tvoii skupinu velice zavaZznych
virovych onemocnéni, které maji velice podobné klinické projevy.
Charakteristické znaky jsou horecky a hemoragie. Dosud neexistuje

vhodna lécba pro vétsSinu z nich.

Nékteré VHF se nové vyskytuji a nékteré se vyskytovaly ve svété
pred tisice lety. VHF se objevovaly v konkretnich endemickych oblastech,
ale dnes se stavaji globalnim problémem. Proto mné toto téma zaujalo.
Zmény v klimatickych podminkach, vyssi frekvence cestovani po celém
svété, migrace obyvatel, nadmérné vyuzivani pidy (zemédélstvi,
odlesniovani) a rostouci populace jsou nékteré z dlivodd proc¢ se

endemické oblasti VHF rostou.



2 CiL PRACE

Cilem mé prace je literarni resers, kterou bych Vas chtéla seznamit o
vSech dosud objevenych VHF. Zaméftila jsem se na nové poznatky o jejich
ptivodcich, zplisobech ptenosu, klinickych projevech, moznosti prevence a

vyskytech ve svété a v Ceské republice.

3 METODIKA PRACE

Ve své bakalarské praci jsem zpracovala jiz existujici data
z EPIDATu, situac¢nich zprav z WHO (Svétova zdravotnicka organizace),
CDC (Centers for Disease Control and Prevention), ECDC (European
centers for disease prevention and control) a z publikovanych studii u nas
a ve svété.

Data vyskytu hlaSenych importovanych piipad@ VHF v Ceské
Republice jsem ziskala z EPIDATu (program vypracovany Hygienickou

sluzbou, slouzici k zajisténi kontroly vyskytu infekce).



4. Hemoragické horecky

Obecna charakteristika

Virové hemoragické horecky (VHF) predstavuji skupinu nové a znovu
se objevujici infek¢ni onemocnéni s podobnymi klinickymi projevy. Oznacuji
se téZ jako zoonoézy a nékteré z nich jako Arboviry (Arthropod-borne

viruses). (1)

Zoonoézy jsou infekéni onemocnéni pirenosné mezi infikovanym zvifecim
hostitelem, hlavné obratlovcem, a ¢lovékem.(1,2) Podle védcli CDC, Sest
z deseti infek¢nich onemocnéni u lidi je pfenosnych od zvirat. Pfenos od
hostitele (hlodavci, opice, dobytek..) u zoondézy probiha bud” primym
kontaktem, nepiimym kontaktem, potravou/vodou a nebo vektorem.(3)
Arbovirus neklasifikuje specificky rod viru ale skupinu onemocnéni
prenasSenych Cclenovci (komary, KkliStata, pakomari..) .VHF, které patfti
k arbovirim jsou Bunyaviridae a Flaviviridae. Do tyhle skupiny jsou jesté
sefazeni nékteré Reoviridae a Togaviridae které jsou zodpovédny za nemoc
Chikungunya a O’Nyong Nyong které nepatii k VHF ale mohou zpiisobit

velice vzacné hemoragické projevy u pacienti. (4,5)

Vzacné mize dochazet u nékterych onemocnénych k prenosu mezi lidmi.
VHF patii kndkazadm s prirodni ohniskovosti, coZ znamend, Ze k vyskytu
infekce jsou kromé hostitell a prenasect, jesté potiebné konkretni prirodni a
klimatické podminky (biotop).(2) Vyskytuji se hlavné v Africe a v Americe,
dale v Asii, ale dnes celosvétové diky zménam v klimatickych a Zivotnich

podminkach.



Puvodci onemocnéni

Onemocnéni jsou zplsobena viry, submikroskopickymi patogennimi
casticemi, které jsou zavislé na zivych hostitelskych bunkach pro rizeni vSech
biologickych procesti.(6) Viry, které toto zptisobuji, jsou bud’ +ss, anebo -ss
obalené RNA viry. U pozitivnich jednoretézcovych RNA dochazi piimo
k translaci v hostitelskych burikdch na protein, naopak pri vniknuti
negativniho jedno-vlaknového RNA viri do buniky musi nejprve dochazet k
transkripci, pomoci které vznikne kladny RNA tetézec, a teprve pak muize
dochazet k translaci na strukturni protein nebo enym. (7) Virové celedi, které

jsou zodpovédné za vznik VHF jsou, Arenaviridae, Bunyaviridae, Filoviridae,

Flaviviridae a Paramyxoviridae. (1)

Tabulka 1. Ptivodce VHF a pi‘ehled vyvolané nemoci

Celed’(-viridae) Rod(-virus) Nemoc
Mammrenavirus Horecka Lassa
(0ld World) Horecka Lujo
Lymfocytarni choriomeningitida(LCM)
Argentinska hemoragicka horecka
(Machupo)
Arenaviridae
Bolivijskd hemoragicka horecka (Junin)
Mammarenavirus Brazilska hemoragicka horecka(Sabia)
(New World) Venezuelska hemoragicka
horecka(Guanarito)
Hemoragicka horecka Chapare
Nairovirus Krymsko-konZska hemoragickd horecka
Phlebovirus Horecka udoli Rift
Bunyaviridae Hantavirovy plicni syndrom
Hantavirus Hemoragicka horecka s rendlnim
syndromem
Filoviridae Ebolavirus Horecka Ebola
Marburgvirus Hemoragicka horecka Marburg
Zluta zimnice
Horecka Dengue (hemoragicka forma)
Flaviviridae Flavivirus Omska hemoragicka horecka
Nemoc Kyasanurského lesa
Paramyxoviridae | Henipavirus Nemoc Hendra
Nemoc Nipah

Zdroj: https://www.cdc.gov/vhf/virus-families/index.html
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Klinické projevy a diagnoza

Mira klinickych projevi se u jednotlivych hemoragickych horecek lisi,
ale hlavni spole¢né priznaky jsou hemoragické diatézy a febrilie. ZvySeni
permeability cév, patologické zmény cévniho endotelu u zavaznych pripadi
jsou pricinou lokalniho krvaceni. Mezi pocatetni priznaky prehemoragické
faze VHF byvaji febrilie a myalgie. Dochazi k télesnému vycerpani s
nevolnosti, zvracenim, prdjmem, bolesti bficha a hlavy, zavrati a

hyperestézii.(8)

V hemoragické fazi, jsou patrné petechie, sufize oka, zacervenani obliceje a
hrudniku. Drobné krvaceni z tst, nosu a ze sliznic ve vétSiné ptipadl neni
samo o sebé zZivot ohrozujici. Fatalnim se stava, kdyZ dojde k rozvoji Soku,
diseminované intravaskularni koagulaci (DIC) a kporuSe a selhani
jednotlivych organti: ledviny, plice, jatra. U nékterych VHF muZe dochazet i

k postiZeni centralniho nervového systému (CNS). (8)

V krevnim obrazu jsou vétSinou zaznamenany trombocytopenie, leukopenie,
prodlouZeny protrombinovy cas (Quickiiv test), aktivovany parcidlni
tromboplastinovy c¢as (aPTT) a sniZend koncentrace fibrinogenu.(8) U
nékterych VHF (Zluta zimnice, horec¢ka Ebola, Marburg a horecka tudoli Rift)
byvaji zvySené hodnoty ALT (alaninoamino-transferaza) a AST
(aspartatamino-transferaza) , signalizujici poSkozenti jater. U jinych (Horecky
Ebola, Marburg a VHF s rendlnim syndromem) byva zjiSténa hematurie a

proteinurie v biochemickém vysetireni moci, zplisobena selhanim ledvin. (9)

Kromé vySe zminénych testdi, se jesté provadi PCR test (polymerazova
retézova reakce), ELISA (Enzme-Linked-Imuno-Sorbent-Assay), detekuje se
virovy antigen a virus se izoluje pro virologické vysetieni. U pacient

s meningoencefalitidou se vySetiuje cerebrospinalni mok(CSF). (8)

11



5. Arenaviridae

Arenaviridae jsou negativni jednovlaknové, obalené RNA viry s
primeérnou velikosti 110-130nm. Maji pleomorfickou (variabilni) strukturu.
Pod elektronovym mikroskopem maji arenaviridae v pricném prirezu
pise¢ny vzhled. Podle vzhledu, ktery je zplisoben ribozémy hostitelskych
bunék, dostaly Arenaviridae své jméno (arena=latinsky pisek). (10,11)

Hlavnim pfirozenym hostitelem arenavirt zplsobujicich VHF jsou
hlodavci patrici do celedé Muridae (mySovité) (13).

Podle geografické lokalizace, fylogenetickych a antigennich vlastnosti
jsou arenaviridae rozdélené na dvé skupiny. (12) Viry Nového Svéta/New
World(NW) viruses jsou endemické pro zemé na americkém kontinentu .
Arenaviry patrici do virii Nového Svéta anebo Tacaribého komplexu jsou
Junin, Machupo, Guanarito, Sabia a Chapare. Mezi viry Starého Svéta/0ld
World(OW) viruses patii lymfocytarni choriomeningitis, Lassa a Lujo. Viry

starého svéta jsou endemické pro africky kontinent. (13)

Viry nového svéta:

5.1 Argentinska hemoragicka horecka (Junin)

V roce 1955 R.A. Arribalzaga z Argentiny, popsal klinické projevy,
které pozoroval u zemédélcl blizko mésté Junin v severozapadni casti
Argentiny. V roce 1958 se tato nemoc znovu objevila v mésté Junin a pomoci
virologli a verejnych zdravotnikli byl virus zplisobujici argentinskou

hemoragickou horec¢ku (AHF) izolovan. (14,15)

5.1.1 Symptomy
Inkubac¢ni doba horecky je 6-14 dnli, maximalné 21 dnii. Onemocnéni
zplisobené AHF lze rozdélit do trech fazi. Subfebrilie, bolesti hlavy, myalgie,

prijmy, nevolnost, zvraceni, fotofobie, zavrat’, petechie v oblastech axily, na
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hrudniku a drobné krvaceni z ust se vyskytuji v prvni - prodromalni fazi
onemocnéni trvajici jeden tyden. (16)

Druhd, hemoragicka faze onemocnéni je zavazna. Mlze dochazet ke
krvaceni z nosu a ust. Krev se mlZe vyskytnout ve vykaslavaném hlenu, ve
stolici (melena) anebo v moci (hematurie). Vznikaji neurologické poruchy,
delirium aZ kéma. 20-30% vSech pripadi se dostava do této faze. (16)

Posledni faze - rekonvalescence trva 1-3 mésice. (16) Mortalita byva

20% v pripadé, Ze nedoslo ke specifické 1é¢bé. (17)

5.1.2 Prenos alécba

Calomys musculinus, polni vecerni hlodavec, a
Calomys laucha jsou hlavnimi prirodnimi rezervoary AHF. Mezi dalsi

hostitele patifi Mus musculus (myS obecnd), Bolomys obscurus, Akodon

azarae & - o jiné. Existuji laboratorni nakazy i u jinych zvifecich
druhti (primati, morcata) (14). AHF se miiZze prenaset na clovéka kontaktem s
infikovanym zvifetem a nebo inhalaci kontaminovaného aerosolu krvi,
exkrementy, sekrety). (17)

Vakcina pro AHF, Candid #1 s 95.5% ucinnosti, je Zivy atenuovany
virus. Virus byl izolovan od pacienta v Juninu v roce 1985, virologem Julio

Barrera Oro (18).
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5.2. Bolivijska hemoragicka horecka (Machupo)

V okresu Beni na severu Bolivie, v blizkosti feky Machupo, byl v roce
1963 objeven Virus Machupo (MACV) zptisobujici bolivijskou hemoragickou
horecku (BHF). Mezi 1959-1962 dosSlo k mistni epidemii tehdy neznamé
choroby v San Joaquin v oblasti Beni a virus Machupo byl izolovan a
identifikovan pracovniky Middle American Research Unit (MARU) z National
Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID). (14,20)

5.2.1. Symptomy
Jako u AHF, priibéh onemocnéni je rozdélen do trech fazi. V
prodromalni fazi je pribéh nejmirnéjsi (horecky, myalgie, bolesti hlavy a
nevolnosti). VétSinou trva 1-5 dnl.. V druhé fazi zacinaji pacienti hojné
krvacet a vznikaji neurologické poruchy. Tato hemoragicka faze trva 2-10
dnti. Posledni faze - rekonvalescence trva nejdéle, tydny az mésice. V této fazi
jsou pacienti slabi, maji tachykardie, padaji jim vlasy a vznikaji Beauové linie

(pricné ryhy na nehtech). (20)

5.2.2. Pfenos

Rezervoarem MACV je Calomys callosus vyskytujici se v jiZzni Americe.
Virus je pfenasen na ¢lovéka inhalaci aerosolu kontaminovaného exkrementy
a krvi infikovanych hlodavci. I kdyZ nejsou epidemiologické dlikazy, lze
predpokladat, Ze virus se mtize prenaset z ¢lovéka na clovéka, protoze byly

potvrzeny nozokomialni infekce. (20)

5.2.3. Diagnodza a lécba

MACV se diagnostikuje jako ostatni HF, s PCR, ELISA, RT-PCR a krevnim
obrazem. BHF se 1é¢i symptomaticky a Ribavirinem (antivirotikum). V
soucasné dobé probihaji experimentalni testy na zviratech s vakcinou

Candid#1 a doufa se, Ze bude mozno ji pouZzit také proti BHF. (20)
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5.3. Venezuelska hemoragicka horecka (Guanarito)

Tretim virem patfricim do Tacaribého komplexu je Guanarito(GTOV)

zplsobujici venezuelskou hemoragickou horeckou(VHF). Rezervoarem jsou

B2

% a Sigmodon alstoni

=i . GTOV byl identifikovan v roce 1989 v Guanarito a Guanare ve

staté Portuguesa v centralni Venezuele. (21,22)

5.3.1. Symptomy
Priznaky jsou podobné s AHF a BHF a onemocnéni vétSinou trva 6-14
dni. Onemocnéni zacind horeckou, artralgiemi, myalgiemi, bolestmi hlavy,
bolestmi bticha, priijmy, zvracenim, konjunktivitidou. Tyden potom nastava
hemoragicka a neurologicka faze (krvaceni z dst, nosu, meléna, hemateméze,

somnolence...), ktera predchazi rekonvalescen¢ni fazi.(23)

5.3.2. Pfenos

VHF se prenasi od Z. brevicauda anebo S. Alstoni na ¢lovéka pfimym
kontaktem anebo inhalaci aerosolu kontaminovaného krvi a exkrementy

infikovanych hlodavct.(23)

5.3.3.Lécba
Kromé antivirotika, Ribavirinu, ktery zmirnuje pribéh onemocnéni

pokud je podan na zacatku choroby, dosud neexistuje 1é¢ba pro VHF (24).
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5.3. Brazilska hemoragicka horecka (Sabia)

Sabia virus (SABV) byl objeven v Sao Paolo v Brazilii v roce 1993
a zpusobil brazilskou hemoragickou horecku (BHF) u ¢tyf dosud zndmych

pripadu. (25)

5.4.1. Symptomy

BHF ma velmi podobné projevy jako predchozi onemocnéni. Horecka,
myalgie, bolesti bricha, nauzea, petechie, hemoragie, somnolence a celkova

Unava patfi k piiznakiim BHF. (26)

5.4.2. Pfrenos

Rezervoarem SABV jsou hlodavci. Presné celedi a rody hlodavct
nejsou ale dosud znamy. Choroba se prendasi stejné jako u predchozich
onemocnéni, bud” primym kontaktem anebo inhalaci kontaminovaneho

aerosolu .(26)

5.4.3. Lécba

Zadna Gc¢inna 1é¢ba neni dostupnd, protoZe neni dostatek informaci o
ekologii viru SABV a o hostitelech. Choroba se 1é¢i Ribavirinem a 1éky pro

symptomatickou 1écbu. (26)

5.4. Chapare hemoragicka horecka

Chapare hemoragicka horecka(CHHF) byla poprvé identifikovana v
roce 2004 (16). Chapare virus (CHPV) byl izolovan v roce 2003 od 22-ti
letého zemédélce blizko reky Chapare v Cochabambé v Bolivii. Vzorky

pacienta byly zkoumany v Special Pathogens Branch v Atlanté v USA. (28)

5.5.1 Symptomy
Inkubac¢ni doba je 6-16 dnid. Onemocnéni zac¢ina horeckou, bolestmi

hlavy, myalgiemi, artralgiemi, zvracenim. Poté jako u ostatnich Arenaviri
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Nového Svéta, probiha hemoragicka faze koncici smrti (po 14-ti dnech) a

nebo rekonvalescenci (29).

5.5.2. Pfenos

Rezervoarem CHPV jsou pravdépodobné hlodavci. Kromé prenosu
inhalaci exkrementti, se predpoklada, Ze virus se mulze prendset primym

kontaktem s infikovanym c¢lovékem.(29)

5.5.3. Lécba

CHPV se le¢i Ribavirinem. Pocet zemfelych z celkového poctu

nemocnych, neni znam. (29)

Viry starého svéta:
5.5. Horecka Lassa

Horecka Lassa byla poprvé objevena v roce 1969 v nemocnici v Lassa
v Nigerii u dvou misionarek, které na nemoc zemftely. Horecka Lassa je

endemicka pro zapadni Afriku. (30)

5.6.1 Symptomy a lécba
U 80% infikovanych, nemoc probihd mirné a nebo bez symptomf.
Mirné probihajici onemocnéni se projevuje horeckou, bolestmi hlavy,
bolestmi v krku, bolestmi sval{i, nevolnosti, prijmem a celkovou inavou. (30)
U zavaZného pribéhu (20%), je Lassa Zivot ohroZujici s mortalitou
mezi 1 %-15 %. Pacienti krvaceji, maji oteklou tvar a poruchy sluchu,
zvraceji, trpi bolesti téla, jsou v respiracni tisni a maji neurologické poruchy
(encefalitida). Lassa je Zivot ohrozujici pro téhotné Zeny v tfetim trimestru a
zplsobuje potraty u >80% zZen. (30)
Inkubacni doba je mezi 6-21 dny. Pacienti se 1é¢i Ribavirinem a pro

zabranéni pienosu je dilezité dodrzovat preventivni zasady (30).
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5.6.2. Pfenos

Lassa je prenasSena na ¢lovéka bud” primym kontaktem a nebo inhalaci

aerosolu kontaminovaného exkrementy, moci a sekrety infikovanych

hlodavcii- Mastomys natalensis . Infekci zplisobuje také
ingesce kontaminovych potravin a nebo vody. (30)

Lassa virus (LASV) se prenasi z ¢lovéka na ¢lovéka krvi, slinami, sexualnim
stykem a kontaminovanymi nastroji (jehly apod.). V nemocnici mize
dochazet k nozokomidlnimu prenosu v pripadé nedostatecné dezinfekce a

nebo sterilizace predméti. (30)

5.7. Hemoragicka horecka Lujo (Lujo hemorrhagic
fever - LUHF)

LUHF je druhé onemocnéni zplsobené arenavirem vyskytujici se v
Africe. V roce 2008 vznikla v JiZnim Africe nozokomialni ndkaza u ¢tyt z péti
popsanych pripadii. Prvni pacientka se nakazila ve své domacnosti po fiznuti
do nohy rozbitou lahvi. Pfesny hostitel LUHF neni znam, ale predpoklada se,
Ze rezervodrem je hlodavec. Ostatni pripady byli zdravotnici z nemocnice,

kde byla pacientka hospitalizovana. (31)

5.7.1 Projevy a lécba
Inkubacni doba je 7-14 dni. Na zacatku méli pacienti horecky s bolesti
svald a hlavy. Poté vznikl edém tvare a krku, makulopapulézni exantém na
obliceji a na hrudniku, pacienti krvaceli a méli gastrointestinalni potiZe
(prajmy). (32)
U ctyr z péti pripadu vznikla respirac¢ni nedostatecnost, neurologické

poruchy a cirkula¢ni Sok koncici smrti po 10-13 dnech.(32)
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Paty a jediny pacient, ktery preZil, byl lé¢en Ribavirinem.(32)

5.8. Lymfocytarni choriomeningitis

Virus lymfocytarni choriomeningitis (LCMV) byl prvnim arenavirem,
ktery byl objeven v roce 1933 Charlesem Armstrongem a jeho kolegou Ralph

D. Lilliem béhem studie encefalitické epidemie v St. Louis, Missouri, USA. (13,

=

19) Rezervoarem je Mus musculus (mys domaci), ktery byl
prokazan Traubem v roce 1935. (13) LCMV zpiisobuje aseptickou
meningitidu a ve vzacnych pripadech u imunokomprimovanych osob

hemoragickou horecku. (5)
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6.Bunyaviridae

Bunyaviridae jsou negativni jednovlaknové, sférické, obalené RNA viry
s primérnou velikosti mezi 80 aZ 120nm. Zplsobuji onemocnéni zvirat,
Clovéka a také rostlin. Jsou razeny do péti rodd, ze kterych tfi (Hantavirus,
Phlebovirus, Nairovirus) zptsobuji VHF. Kromé Hantaviru se na clovéka
vétSinou prenaSeji vektorem (komari, pakomari, klistata). Hantavirus se

pirendasi z hlodavci na ¢lovéka primo a nebo nepiimo (33).

Izolovanim viru Bunyamwera z komdara Aedes v Ugandé v roce 1943,
Smithburn a jeho kolegové mohli vytvorit Celed” Bunyaviridae v roce 1975.
(34) Mezi 350 viry patiicich do této celedi, viry zpasobujici VHF jsou,
Krymsko-konzskd HF, horecka udoli Rift, Hantavirovy plicni syndrém a

hemoragicka horecka s renalnim syndromem. (33)

Phlebovirus

6.1. Horecka Udoli Rift (Rift Valley fever)

Horecka udoli Rift (RVF) je zplisobena virem nazyvajicim se Rift valley
fever virus (RVFV) patrici do rodu Phlebovirus. RVF primarné zptisobuje
epidemie u zvirat (epizootie); poprvé byla zaznamenana u ovci v roce 1910 v
udoli Riftu v Kenii. Ale virus byl izolovan aZ po roce 1930 (Daubney ,Hudson
a Garnham), autofi tehdy pracovali ve veterinarni vyzkumné laboratofi v

Kabete v Keni. (35,36)

6.1.1. Prenos
Kromé ovci a lidi, RVF dale postihuje dobytek, velbloudy, buvoly a
kozy. U nich se nemoc projevuje horeckou, potraty, krvavym priijmem s
vysokou mortalitou. RVFV je prenasena na lidi vektorem, manipulaci s

infikovanymi zviraty a zpracovanim jejich casti (krev, tkan), inokulaci
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kontaminovanymi nastroji, pitim nepasterizovaného mléka anebo inhalaci
aerosolu v laboratofri. Virus se neprenasi z ¢lovéka na ¢lovéka. (37,38)

Mezi vektory RVFV patii kromé vice nez 40 druhG komart (Aedes,
Culex, Anopheles, Mansonia apod.), také Kkrevsajici mouchy (Culicoides,
Simuli) a klist’ata (A. variegatum, R. appediculatus). (35) Po sani krve na
infikovaném dobytku, komati prendseji virus vertikdlnim zplsobem do
vajicek, kterd kladou v docasnych stojatych vodach. Cely vyvojovy cyklus, v
idedlnim klimatu, trva 8-10 dnii. (38,39)

6.1.2. Symptomy

Nemoc vétSinou probihd inaparantné a nebo s mirnym priibéhem,
trvajici 4-7 dni bez komplikaci. Nemocni mivaji chripkové priznaky, horecky
s bolestmi hlavy a tfesavkou, artralgie a myalgie. (5)

U nékterych infikovanych jedinci mtize RVF probihat v zavazné formé.
U 0.5-2% pacienti vznikaji retinadlni 1éze se poruchou vidéni, které se
vétSinou bez komplikaci zhoji za 10-12 tydnt. Bohuzel u poloviny pacientti
dochazi k makularni 1ézi a vizus se nemusi zlepsit a mohou oslepnout (40).

Meningoencefaliticka forma onemocnéni vznika 1-4 tydny po inkubaci
u méné nez 1% pacienti. Mortalita je u této formy nizka, ale u vétSiny
vznikaji trvalé neurologické potiZe.(40)

Hemoragickd forma onemocnéni se objevuje u méné nez 1%
nemocnych. Je ale oproti vySe uvedenym piiznakim velice zdvaZnou formou
s50% smrtnosti. Projevuje se ikterem (porucha jater), hematemézou,
melénou, petechiemi a krvacenim z nosu a z Gst. Pacienti umiraji 5.-6. den po

objeveni se prvnich hemoragickych symptomii. (40)

6.1.3. Diagnodza a 1écba
Klinické projevy jsou velice podobné ostatnim hemoragickym
horeckam, shigel6ze, malarii, tyfu.. Kromé zakladnich Klinickych projevi
mohou mit néktefi pacienti na zacatku onemocnéni piiznaky meningitidy

(fotofobie, zavrat’, nauzea). Diagndza stanovena jenom anamnézou anebo
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fyzikalnim vySetfenim neni dostacujici. Vzorky jsou posilany do referencni
laboratore a diagnostikovany PCR testem, ELISA, anebo se virus izoluje a

nasledné se provadi elektronmikroskopické vySetreni. (40)

Lécba je symptomatickd. Vakcina se podava zviratim jako prevence
vzniku a Sifeni onemocnéni. OcCkovaci latka pro clovéka dosud neni
schvalena. (40) Studie publikovana patého unora tohoto roku uvedla vakcinu
ChAdOx1-GnGc z Simpanziho adenoviru, ktera byla uspésné otestovana u
hospodarskych zvitrat v Keni a v Saudské Arabii. Je to jednodavkova vakcina,
ktera by méla byt vhodna i pro clovéka. Dalsim krokem je provadéni

klinickych experimentalnich studii u lidi. (41)

Nairovirus

6.2. Krymsko-konZska hemoragicka horecka
(Crimean-Congo HF)

Krymsko-konZskd hemoragickd horecka (CCHF) se ve svété
(Tadzikistanu, centralni Asie...) vyskytovala uz od dvanactého stoleti, ale byla
oficidlné objevena az v 1été 1944 pii vzniku epidemie u cca 200 sovétskych
vojaki v Krymu. Kromé objeveni CCHF Mikhail Chumakov (sovétsky
mikrobiolog a virolog) a jeho kolegové provadéli experimentalni klinické
studie v letech 1965-1974. Inokulovali psychiatrické pacienty a zdravé
dobrovolniky filtrovanou suspenzi od pacientii infikovanych CHF. V roce
1967 poprvé izolovali virus CCHF (CCHFV) u bilych mysi. Jméno CCHF
vzniklo po zjisténi, Ze onemocnéni s podobnymi priznaky, které se

vyskytovalo v Kongu, bylo zplisobeno CCHFV jako na Krymu.(42,43)
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6.2.1. Prenos

Hlavnim prenasecem CCHFV jsou KkliSt’ata rodu Hyalomma spp. z

Celedi Ixodidae. Druhy Hyalomma spp. (marginatum,
lusitanicum...) prenaSejici CHF zavisi na jejich geografické lokalizaci.
Vyskytuji se v Asii, Africe a v Evropé (hlavné na Balkdnském poloostrové).

Mezi dalSi vektory patii klist’ata Boophilus sp. a Rhipicephalus sp.

ktera jsou endemicka v tropickych a subtropickych oblastech.
Rezervoarem mohou byt riizni zdomacnéli savci, jako jsou ovce, kravy, kozy,
psi, vepri anebo i divoka zvirata (jeleni, zajici, pStrosi...). (42) Prenos je také
mozny kontaktem s infikovanymi zviraty a jejich ¢astmi, kontaktem s télnimi
tekutinami infikovanych osob a nebo jako specifické nozokomialni infekce
zplsobené nedodrzovanim spravnych protiepidemickych zasad (sterilizace,

dekontaminace). (44)

Ilustrace 1: Zivotni cyklus Hyalomma spp.
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6.2.2. Symptomy
CCHF zacina nahle po 1-3 dnech, maximalné za 12 dnii, horeckou,
bolestmi svali a hlavy, nevolnosti, zvracenim, diarrhoea, bolesti bticha,
konjuntivitidou a fotofobii. Délka inkubacni doby zavisi na zplisobu prenosu
na ¢lovéka.(5,41) V hemoragické fazi mohou vznikat petechie po celém téle,
krvacenti z Ust, z nosu, z mocovych cest, z GITu ...(5) Mlze dochazet k ikteru se
sniZenou funkci jater anebo v zavaznych pripadech k jaternimu selhani.(45)

Smrtnost je 2-30%. (5)

6.2.3. Diagnodza a 1écba
Provadi se kompletni krevni obraz (KO) prokazujici sniZeni poctu
leukocytl a trombocytli, zvySeni hodnot ALT a AST, a vySetiuje se krevni
srazlivost. (15) Mezi dalsi laboratorni vySetfeni patii ELISA, reverzni
transkriptazovy PCR test (RT-PCR), detekce antigenu, a izolace viru.(46)
CCHF se 1éc¢i antivirovou terapii, Ribavirinem spole¢né s podptrnou

1écbou. (45)

Hantavirus

Do rodu Hantaviri patri vice nez Ctrnact vird. Mezi né patii viry
zplsobujici HF srenadlnim syndromem (Hantaan, Dobrava, Puumala,
Saarema) a viry zplsobujici choroby spulmondlnim syndromem (Sin

Nombre, Black Creek Canal,...).(5,46)

6.3.Hemoragicka horecka s renalnim syndromem
(HFRS)

Korejskd HF, Nephropathica epidemica a hemoragickd nephroso-
nephritis patfi k HFRS. Prvni epidemie, ktera vedla k objeveni HFRS, vznikla
mezi lety 1951-1954 v Koreji, kde onemocnélo 3200 vojakti Organizace
spojenych narodi. (46)
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6.3.1. Symptomy

HFRS miZe byt mirnd s <1% smrtnosti (Puumala, Saarema) a nebo
miiZze probihat se smrtnosti mezi 5% aZ 15% (Hantaan, Dobrava).
Onemocnéni probihda v péti fazich. Inkubacni doba je 2 az 4 tydny. (5)

V prvnich trech az sedmi dnech vznikaji horecky s bolesti hlavy, bricha
a zad, petechie, zarudnuti oc¢i a tvari, nauzea a zvraceni. V druhé, hypotenzni
fazi, dochazi ke sniZeni tlaku trvajici nékolik hodin az 3 dny. V této fazi
dochazi ke krvaceni z drobny cév a mlze vznikat Zivot ohroZzujici Sok. (5,46)

V oligourické fazi se krevni tlak znovu obnovuje a nebo se zvysi, ale
vznikd hypervolemie zpusobujici otoky koncetin, ascites, plicni komplikace
(dechovou nedostate¢nost, no¢ni dusSnost) aZ smrt po tfech aZz sedmi
dnech.(46)

U nékterych pacienti se stav zlepsi béhem diuretické faze.

Rekonvalescence trva tydny az mésice. (5)

6.3.2. Pfrenos

HFRS se prenasi na ¢lovéka z infikovanych hlodavct hlavné po inhalaci
aerosolu kontaminovaného exkrementy, moci, sekrety a nebo prenosem pres
porusenou kiizi a sliznici. (43) Hostitelé HFRS jsou:

e Apodemus spp. - Viry Hantaan (A. argarius - mySice

temnopasda), Dobrava a Saarema
e Myodes spp. - Puumala virus

e Rattus spp. - Seoul virus (5,46)

6.3.3. Lécba

Existuji dvé vakciny, proti viri Hantaan a Seoul, které jsou pouzivany
v Ciné a Koreji. (5) V ostatnich statech, jsou pacienti lé¢eni podle symtomi

(hypotenze, hemoragie, dehydratace...), dialyzou a podava se Ribavirin. (46)
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6.4.Hantavirovy plicni syndrom (HPS)

HPS zpilisobuje zavazné onemocnéni s respiracnimi poruchami. Byl
objeven v roce 1993. Ve ctyrech sousedicich statech U.S.A. (Nové Mexiko,
Utah, Colorado, Arizona) vznikly epidemie. (46)

[lustrace 2: Prvni vyskyt HPS

Zdroj:https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Four_Corners.svg

6.4.1. Symptomy
Syndrém zacina horeckou, bolesti svalti a hlavy, nevolnosti, zvracenim
a prijmem. Poté pacienti trpi respira¢ni nedostatecnosti (akumulace tekutin
v plicich) a hypotenzi, mize dojit k hypoxii, respiratnimu selhani a Soku.
Smrtnost je vysokd (35%-55%). Inkuba¢ni doba je od nékolika dnt az 6
tydnt. (46,47)

6.4.2. Prenos
Jako u HFRS se choroba prenasi na ¢lovéka od hlodavci vzdusnou
cestou. Prenos je moZny také kontaktem s kontaminovanymi predméty.(47)
Rezervorem HPS jsou:
e Peromyscus spp. - Sin Nombre virus, New York virus
e Sigmodon hispidus - Black creek Canal virus

e Oryzomys palustris - Bayou virus (46)

6.4.3. Lécba
Ribavirin se v tomto pripadé nepodava, neni ucinny. (5) Pacienti jsou
umélé ventilovani k zabranéni hypoxie a podavaji se kardiostimula¢ni 1éky k

prevenci vzniku Soku. (47)
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7 .Filoviridae

Filoviridae jsou pleomorfni negativni jednovlaknové obalené RNA viry
velikosti do 14um. Dosud byly objeveny tii rody patrici do této celedi-
Marburgvirus (MARV), Ebolavirus a Cuevavirus. (48,49) Prvni filovirus
(MARV) byl objeven v roce 1967 soucasné v Belgradé v Jugoslavii, v

Marburgu a také ve Frankfurtu v Némecku. (50)

7.1. Hemoragicka horecka Marburg (Marburg
hemorrhagic fever-MHF)

MHF je zavazna zoondza se smrtnosti mezi 22% az 90%.(5) Prvni
epidemie, kterd vznikla v 1967, postihla laboratorni pracovniky, ktefi se
nakazili ptfi manipulaci s krvi a tkani opic (zeleny kockodan=Cercopithecus

tantalus) dovezenych z Ugandy. 31 lidi bylo nakaZeno, 7 z nich zemftelo. (51)

7.1.1. Pirenos

Predpokladd se, Ze jeskynovi kaloni, konkrétné kalon egyptsky
B

(Rousettus aegyptiacus) ==

Kromé ¢lovéka MHF postihuje také opice (zeleny kockodan) =
Nevi se presné, jak se virus prenasi z hostitele na c¢lovéka, ale
pravdépodobné se to uskuteCniuje inhalaci aerosolu, ingesci a nebo

kontaktem s exkrementy infikovanych kalont. (52)
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Prenos mezi lidmi u této choroby je moZny primym kontaktem s krvi,
moci, slinami, zvratky infikovaného clovéka, pti transplantaci organd a nebo
pohlavnim stykem. MHF se lehce prenasi v nemocni¢nim prostfedi mezi
pacienty a zdravotnickym persondlem pouZitim kontaminovaych predmétil a

pii nedodrzovani preventivnich opatieni. (48)

7.1.2. Symptomy a lécba

MHF se projevuje, po 2-21 dnech inkubace, horeckou, myalgii, bolesti
hlavy, nevolnosti a prijmem. Za 2-7 dni vznika makulopapulézni exantém,
hlavné na hrudniku, bfiSe a na zadech. (53) Hemoragicka faze zacina v patém
az sedmém dni a je nasledovana poruchou CNS, multiorganovym selhanim,
Sokem eventualné smrti. (53)

Dosud nebyla objevena vhodna lécba. Pro prevenci vzniku MHF je
dilezité dodrzovani preventivnich opatifeni a zlepSeni stavu pacienta se

symptomatickou léc¢bou. (5)

7.2. Horecka Ebola (Ebola hemorrhagic fever, Ebola
virus disease-EVD)

Horecku Ebola vyvolava 5 dosud objevenych druht, mezi které patii
Zaire ebolavirus, Sudan ebolavirus, Tai forest, Bundibugyo a Reston
ebolaviry. Kromé Restonu (zplisobuje HF u primatli), vSechny zplsobuji
onemocnéni u lidi. (5)

EVD byl poprvé objeven vroce 1976 v Africe na dvou mistech
soucasné. Zaire virus v dneSni Demokratické republice Kongo a Sudan virus
vjiznim Stdanu. Reston virus byl poprvé objeven u importovanych opic
z Filipin do USA v roce 1989. (54)

Jediny pitipad Tai forest virus byl potvrzen na PobteZi Slonoviny u
védce, ktery pitval infikovaného Simpanze, a posledni byl objeven

Bundibugyo, ktery zptisobil epidemii v Ugandé v letech 2007 a 2008.(54)
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7.2.1. Prenos

Kaloni jsou zodpovédni za pienos ebolavirti na ¢lovéka a nebo na jiné
savce. Viry byly izolovany z Hypsignathus monstrosus a nebo kaloné

kladivohlavého, Epomops franquetti a Myonycteris torquata. (5)

= Hypsignathus rm:'.'.'s!
« Epomops frangueli

+ Myonyciaris tonusta g

Kontaktem s wvykaly, krvi, sekrety, organy infikovanych divokych

zZivych, ale i mrtvych zvirat (primati, dikobrazovci, antilopy) a u viru Reston

kontakt s infikovanymi prasaty a javskymi makaku.(5)

Ebola se prenas$i mezi lidmi pfimym kontaktem se sekrety, krvi,
pohlavnim stykem a nebo nepfimym kontaktem s infikovanymi predmeéty,
obvykle v nemocnicich. Téhotné Zeny, které prekonaly Ebolu, by nemély
néjakou dobu kojit, protoZe virus pretrvava v mateiském mléce. Virus také
dlouho pretrvava ve spermatu. Vertikdlnim pienosem mize Ebola virus
postihnout plod pfi onemocnéni béhem téhotenstvi. Virus se miize také

prenast kontaktem s télem mrtvych pii pohibivani. (49)

7.2.2. Symptomy

Inkuba¢ni doba je mezi 2-21 dny. Béhem inkubac¢ni doby nejsou
nakazeni infekCni, stanou se infek¢nimi az po objeveni prvnich priznaki.
Ebola se na zacatku projevuje horeckou, myalgii, bolesti bricha, hlavy a v
krku. Za par dni pacienti zatnou zvracet, maji prijmy, exantém na kiizi,

krvaceji a organy zacCinaji selhavat. (49) Smrtnost u Eboly je mezi 32%-88%.

(5)
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7.2.3. Lécba

U vice nez jedné vakciny probéhly uspésné prvni a druhé faze
experimentalnich Kklinickych studii, kterych se zucastnily desitky az tisice
lidi.(55)

U vakciny rVSV-EBOV (vesicular stomatis ebola virus vaccine),
vytvorené agenturou Verejné zdravotnictvi v Kanadé a NewLink Genetics &
Merck Vaccines USA, probéhla v roce 2015 treti faze v Guinei. Z 11,841 lidi,
kteri se zlcastnili tohoto pokusu, bylo 5837 ockovano a nikdo z nich
neonemocnél Ebolou. Naopak 23 lidi ztéch ktefi nebyli ockovani,
onemocnéli.(56)

Metoda ockovani, kterd byla pouZivana, byla stejna jako ta, ktera
pomohla eradikovat pravé nesStovice. Ockovali se lidé v ohnisku nakazy a tim
vytvorili kolektivni imunitu. V soucasnosti existuje 300 000 davek vakcin
v pripadé rychlé potreby, ale musi se jesté provadét dalsi studie pro zjisténi

jeji bezpecnosti u imunokomprimovanych osob a u déti. (56)
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8. Flaviviridae

Do této Celedi patri ¢tyfi rody: Flavivirus zpiisobujici hemoragické
horeCky a jind onemocnéni (Zika, West Nile), Hepacivirus zpiisobujici
hepatitidu C a G, Pestivirus a Pegivirus. Flaviviridae jsou malé pozitivni RNA

viry s velikosti 40-60nm. Celed’ Flaviviridae byla vytvoi'ena v roce 1984. (57)

8.1 Zluta zimnice(Yellow Fever)

Zluta zimnice se vyskytovala v Africe pted tisici lety. Byla na americky
kontinent importovana otrokarskymi lodémi v Sestnactém stoleti. V
sedmnactém stoleti byla dovezena do Evropy a vznikly epidemie ve
§panélsku, ve Francii a v Britanii. Od osmnactého stoleti aZz dosud se

vyskytuji epidemie v rliznych zemich v Jizni Americe a Africe. (58)

8.1.1. Prenos

Za prenos zluté zimnice z infikovanych lidi a nebo primatd jsou
zodpovédni Moskyti. RozliSujeme dZunglovou formu, méstskou formu a nebo
intermedidrni/savanovou formu. Jak je na obrazku vidét, druh vektoru, ktery

v rvs

pirenasi Zlutou zimnici, zavisi na zptsobu pienosu.(59)

Ilustrace 3: Zpusob pirenosu Zluté zimnice

Jungle
- Urban
(Sylvatic)
Human - o _ _
Monhuman -~ TEEER Te-oo_ Human
/ Primate \ \
Mosquito Mosquito Mgsqum Maosquito
/ \ MNonhuman / \ H / \
Primate Monhuman - ol Aedes aegypti
Africa: Aedes africanus or Human <=~
S. America: Haemagogus i
spp. and Sabethes spp. / FifzLs \
Mosquito Musquno
/ \ Monhuman
or Human
Semi-domestic Primate
Aedes spp. .
Intermediate
(Savannah)

Africa only

Jungle (dZunglova forma), Urban (méstska forma), Savannah(savanova forma)

Zdroj:https://www.cdc.gov/yellowfever/transmission/index.html
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8.1.2. Symptomy a lécba

Infekce u vétSiny postizenych, po 3-6 dnech inkubace, probiha bez
Klinickych projevii. U ostatnich se Zlutd zimnice projevuje na zacatku
(¢ervend faze) myalgii, bolesti hlavy a zad, zvracenim a Fagetovym
znamenim, coZ se projevuje horeckou s bradykardii namisto obvyklého
zvySeni tepové frekvence. U 15% pripadl vznikd druhd zavazna faze
onemocnéni s ikterem a krvacenim. Smrtnost u této faze se pohybuje mezi

20% a% 50%.(5)

Vakcina 17D je Ziva attenuovana vakcina pouzivana k prevenci vzniku
Zluté zimnice. Lze ockovat vSechny kromé téhotnych a kojicich Zen a déti
pred devatym mésicem Zivota vzhledem k zvySenému riziku vzniku
neurologickych poruch. Oc¢kuji se cestovatelé putujici do endemickych oblasti
aspoii 10 dni pred odletem.(5)

0d roku 2007 se WHO snaZi provést celoplosné ockovaci programy v

endemickych oblastech. 17D poskytuje celoZivotni ochranu. (5)

8.2. Horecka Dengue- Hemoragicka forma (Severe
Dengue, Dengue hemorrhagic fever)

Dengue hemoragicka horecka byla poprvé identifikovana v roce 1950
v epidemiich na Filipindch a v Thajsku. Dnes postihuje vice neZ 40% celé
svétové populace.(60) Existuji ¢tyfi sérotypy tohoto viru - DEN-1, DEN-2,
DEN-3, DEN-4. VSechny ctyri sérotypy mohou zpiisobit hemoragickou formu
horeCky Dengue. (5)

8.2.1. Prenos

Dengue je prenaSena komarem Aedes aegypti a nebo Aedes
albopticus, stejné jako u Zluté zimnice, chikungunya a ziky. Samicky nakladou

vajicka na vlhkych sténach vodnich kontejnerti. Vajicka tam mohou prezivat
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mésice. V obdobi desStt se z vaji¢ek lthnou larvy, které se méni na kukly a

poté na dospélého komara. Cely proces trva 8-10 dni. (61)

Ilustrace 4: Zivotni cyklus Aedes spp.
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~Fr
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Terrestrial
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1.Vajicka 2.Larva 3. Kukla 4.Dospélec
https://www.cdc.gov/dengue/entomologyecology/m_lifecycle.html

24

DENV prenasi samic¢ky na clovéka sanim krve. Prenos z ¢lovéka na
¢lovéka je mozny krevni cestou a nebo pfi transplantaci organt. Ve vzacnych

pripadech mize také dochazet k prenosu z matky na plod.(60)

8.2.2. Symptomy a lécba

Horecka Dengue probiha ve trech fazich. Prvni je febrilni faze a zacina
po inkubacni dobé ( 3-14 dnech) a projevuje se horeckou, myalgii, artralgii,
bolesti kosti, nevolnosti, nechutenstvim, zvracenim, petechiemi, drobnym
krvacenim z dasni, z nosu a makulopapuléznim exantémem. (5)

Febrilni faze trva 2-7 dnd. V poslednich dnech febrilni faze maji
pacienti zavazné bolesti bricha, zvraceji, maji slizni¢ni krvaceni a trpi
dusnosti.(5)

V kritické fazi se stav vétSiny pacientli zlepsi, ale u ostatnich vznika
zavazna hemoragicka forma Dengue. Pacienti krvaceji, vznikaji edémy,
ascités, hypotenze a upadaji do hypovolemického Soku. Tato faze trva 24-48

hodin a v zadvaznych pripadech kon¢i smrti.(5)
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Dengue se 1é¢i symptomaticky. Ale v pripadé v€asné lékarské pomoci
pacienti se mohou dostat do rekonvalescencni faze. V této fazi se jejich stav
stabilizuje.(5) Vakcina Dengvaxia byla v roce 2016 vytvorena a WHO
doporucuje jeji vyuziti v endemickych oblastech prti epidemiich. (60) U 75%
infikovanych probiha horecka Dengue bez Kklinickych projevii a mortalita je

<1%. (62)

8.3.0mska hemoragicka horecka (Omsk hemorrhagic
fever-OHF)

Virus zptisobujici omskou hemoragickou horecku (OHFV) byl izolovan
ruskymi védci v Omsku v Rusku vroce 1947. Tento virus se vyskytoval
dlouhodobé, ale nendpadné v této oblasti, ale az vyvoz vodnich savci,
ondatry piZmové (Ondatra zibethica) z Kanady pro jejich koZeSiny, prispél

k rozs$itreni dané choroby.(63)

8.3.1. Pirenos

Ondatra piZzmova spolu s vodnim hryzcem (Arvicola terrestris) jsou

mezihostitelé OHF. Hlavnimi vektory jsou klistata Ixodes spp. a Dermacentor

reticulatus, neboli pijak luzni (je téZ vektorem tularemie). (5)
OHF se prenasi transmisivnim zptisobem z vektoru sanim krve a nebo
kontaktem s vykaly, krvi a sekrety hlodavci. OHF neni pienosna primo z

hlodavci na ¢lovéka a nebo z clovéka na ¢lovéka.(5)

8.3.2.Klinické projevy a lécba
Inkubac¢ni doba této choroby je 3-8 dnli. Na zacatku maji pacienti
horecky, bolesti zad, hlavy a koncetin, zvraceji, maji prijmy a vznika zanét
ocni spojivky. Po trech aZ Ctyfech dnech zatne hemoragicka faze a pacienti

krvaceji z nosu, z Ust, z GITu, plic a u Zen také z délohy. Po dvou tydnech
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u nékterych pripadech vznika meningoencefalitida. Smrtnost u OHF je nizka
(1%-3%). (5,64)

Lécba je symptomatickd, u pacienti s komplikacemi po
meningoencefalitidé je potfebna dlouhodoba 1écba. PouZiva se ockovani proti

klistové encefalitidé bez znamych Uspésnych vysledkd. (5)

8.4 Nemoc Kyasanurského lesa (Kyasanur forest
disease- KFD)

KFD byla izolovana z infikovanych opic po vzniklé epizootii v roce
1957 v Kyasanurském lese v Karnataku v Indii. Byli postiZeni i lidé Zijici u
lesa.

Na clovéka se nemoc prenasi kliStaty Hemaphysalis spinigera sanim
krve a nebo kontaktem s nemocnymi opicemi. Kromé primatli, Hemaphysalis
s. saje krev také na hospodarskych zviratech, ale prenos viru na lidi je velice
vzacny. (65)

Febrilni a hemoragicka faze této choroby probiha stejné jako u OHF.
Po jednom az dvou tydnech se u nékterych pacientli projevuji neurologické
poruchy s tresavkou, bolesti hlavy, mentdlnimi poruchami a poruchami
vidéni.(5) Existuje inaktivovana vakcina proti KFD, ale nema 100% ucinnost.

(66)

8.5. Alkhurma hemoragicka horecka

Alkhurma hemoragicka horecka byla poprvé objevena v Alkhurmé
v Saudské Arabii vroce 1995 u jednoho reznika. Nasledné vznikly dalsi
piipady u feznikl vjinych oblastech v Saudské Arabii.(67) V Egypté, v roce
2010, byli postiZeni dva turisté z Italie. Vroce 2010 byli postiZeni dva italSti
turisté v Egypté. Tento pripad védciim ukazal, Ze Alkhurma neni endemicka

jenom v Saudské Arabii, ale také v Egypté. (68)
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Rezervoarem a prenaSecem jsou mékka  klistata Ornithodoros
savignyl a tvrda kliStata Hyalomma dromedar. Zatim neni presné znamo, jak
se Alkhurma prenasi. Kontakt s infikovanymi hospodarskymi zviraty a piti

mléka infikovanych velbloudd miiZe zvysit riziko vzniku onemocnéni. (5)

Nemoc se projevuje velice podobné jako OHF a KFD . Inkubacni doba
je 2-4 dny. Na zacatku maji pacienti chfipkové priznaky s prijmem a
zvracenim. Poté vznikaji hemoragické projevy a neurologické poruchy se

smrtnosti mezi 1%-20%. (68)
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9. Paramyxoviridae

Paramyxoviridae jsou jednovlaknové negativni RNA viry o velikosti
150-300nm. Kromé Henipahviru (Hendra, Nipah), zplisobujici VHF u lidi a
zvirat, do této celedi jesté patri viry zplsobujici akutni respiracni

onemocnéni, parotitidu, spalnicky . (69)

9.1. Nemoc Hendra (Hendra Virus Disease HeV)

HeV byla poprvé objevena vroce 1994 v Hendfe v Brisbane
v Australii, kdy vznikla epizootie u koni. Od té doby do roku 2016 bylo
nakaZeno 70 koni a 7 lidi , kteri byli v kontaktu s jejich vykaly, sekrety a nebo
krvi. Ctyfi ze sedmi ptipadi zemieli (smrtnost=57%). Rezervoarem jsou
netopyri Zijici v Australii patrici do Celedi Pteropus.(71)

Po inkubac¢ni dobé (9-16dnii) HeV zacina horeckou, bolesti hlavy,
Unavou a prograduje k respiracni poruse (hemoragicky plicni edém) a nebo k

meningoencefalitidé. Tato choroba se 1é¢i symptomaticky. (5, 71)

9.2. Nemoc Nipah (Nipah Virus- NiV)

NiV byla izolovana v roce 1999 béhem epidemie vzniklé u chovateld
prasat v Sungai Nipah v Malajsii. Nemoc postihla kolem 300 lidi s 35%
mortalitou. Nipah probiha u prasat vétSinou asymtomaticky. Ve stejném roce
bylo 22 pracovniki infikovano na jatkach v Singapuru. Od roku 2001 se NiV
objevuje v Bangladési a v Indii. (5)

Virus byl izolovan z kaloné pobtezniho (Pteropus hypomelanus) a
Pteropus lylei. Niv se prendsi primym kontaktem s netopyry a nebo s
infikovanymi prasaty. MiliZze se také prendSet pitim palmového vina
kontaminované vykaly. Pfi epidemiich v Indii a v Bangladési byly hlaSeny
pripady interhumanniho prenosu NiV. (72)

Inkubacni doba je 5-14 dni. Nemoc miiZze probihat asymptomaticky.
NiV zpuasobuje encefalitidu. Na zacatku pacienti trpi horeckou, jsou ospali a
zmateni. Pozdéji upadaji do komatu. NiV se miize také projevovat u
nékterych pacienti plicnimi priznaky jako u HeV. Lécba je dosud jenom

symptomaticka. (72)
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10. Vyskyt a soucasna situace:
e Arenaviry Nového Svéta

Ilustrace 5:Vyskyt Arenavirt
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Zdroj:https://bestpractice.bmj.com/best-
practice/monograph/1612/basics/epidemiology.htmli?locale=zh_CN

Argentinska hemoragicka horecka neboli Junin je endemicka
pro Argentinu. V roce 1958 byla endemie omezena na oblast velkou asi 16
000km? na severu provincie Buenos Aires s 270 000 obyvateli. V priibéhu
dalSich dvaceti let se endemickd oblast zvétSila na 150 000 km?2
(jihovychodni Cordoba, severovychodni La Pampa, jiZni Santa Fe), zvétSujici
se riziko vzniku onemocnéni z 30 000 na 5 milion osob. KaZdoro¢né se
vyskytuje 100-4000 pripadd v obdobi sklizné, vétSinou u muzi pracujicich
na zemédélskych statcich, kde prichazeji do kontaktu srezervoarem
(Calomys musculinus) Juninu.(5,15)

Ilustrace 6: Vyskyt Juninu

BUENOS AIRES

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166354207004330
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Bolivijska hemoragicka horecka (Machupo) je endemicka pro
Bolivii. Poprvé se objevila mezi lety 1959-1964 a byla izolovana v roce
1963. Mezi lety 1976-1993 nebyly hlaSeny Zadné pripady. BHF se pak znovu
objevuje vroce 1994. BHF se pak znovu objevuje vroce 2007 a vznika

epidemie v roce 2008. (21)

Tabulka 2: Pocet hlasenych pripadi BHF(1959-2014)

Obdobi vzniku | Pocet piipadu
1959-1962 470
1963-1964 514
1970-1975 6

1994 10
2007 20
2008 200
2010-2014 141

Zdroj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4028408/figure/F1/

Venezuelska hemoragicka horecka (Guanarito) byla poprvé
objevena v roce 1989 v Guanarito a Guanare ve Venezuele (104 pripady s 26
tmrt{). Od té doby do roku 1997 bylo popsano 165 pripadl s 33% smrtnosti.
Od roku 1992 pocet nové objevenych ptipadii VHF klesd vzhledem k

zavedeni ockovani. (24)

Brazilska hemoragicka horecka je endemicka pro Brazilii.
Vznikly jenom ctyti pripady této choroby od roku 1990 do 1999. Dvacatého
patého ledna v roce 1990 byly u 25-ti leté inZenyrky zjiStény priznaky
podobné piiznakiim zluté zimnice. Po ctyfech dnech pacientka zemfela a
virus byl izolovan a vySetfen v ustavech Adolfo Lutz a Evandro Chagas v
Brazilii a v Yale Arbovirus Research Unit a U.S. Army Medical Research
Institute of Infectious Diseases v USA. Nasledujici dva pripady BHF byly
pravdépodobné preneseny kapénkami v laboratofi. Jeden z téchto pripadi
vznikl u 39-ti letého laboratorniho technika v 1992 v Belem v Brazilii. (26)

Dalsi pripad vznikl dva roky po predchozi udalosti, u 46-ti letého védce v
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Yaleové univerzité v USA. Ctvrty a dosud posledni p¥ipad se vyskytl Brazilii u
32-ti letého muZe v roce 1999. (27)

Chapare hemoragicka horecka vznikla vroce 2003 blizko
Cochbamba v Bolivii. Onemocnélo maly pocet lidi, ale s jednim umrtim, u
kterého byl virus izolovan. Presna geograficka distribuce, celkovy pocet

nemocnych a rezervoar nejsou dosud znamy.(29)

e Arenaviry Starého svéta

Horecka Lujo byla poprvé popsana v roce 2008 a od té doby vzniklo
pét dalsich pripadl vjizni Africe. Prvnim pripadem byla Zena v Zambii
vsrpnu vroce 2008. Vzari ji evakuovali do jizni Afriky pro 1é¢bu a
zachranaf, ktery ji oSetfoval taktéZ onemocnél. Treti pacientkou byla
sestiicka, kterd ji oSetfovala. Ctvrty ptipad byl sanitif v nemocnici a

posledni pripad vznikl u sestricky, ktera vysetiovala druhého pacienta.(32)

Horecka Lassa je endemickd pro zdpadni Afriku, vyskytuje se
v Sierra Leone, Nigerii, Guineji a v Libérii. Prvni pripady byly objeveny v roce
1969 v Nigérii. Od té doby se epidemie vyskytuji kazdorocné mezi
prosincem a breznem. Odhadovany ro¢ni pocet piipadli Lassy je 100000-
300000 s priblizné 5000 imrtimi.(31)
Ilustrace 7: Vyskyt horecky Lassa

Zdroj: https://www.cdc.gov/vhf/lassa/outbreaks/index.html
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Od listopadu 2015 do kvétna 2016 bylo zaznamenano vice neZ 300
pripadd Lassy- 273 v Nigérii, 54 v Beninu, 2 v Togu, 7 v Libérii, 2 v Sierra
Leone a 2 ptipady importované do Evropy. Vunoru 2016 se nakazil
zdravotnik z Némecka v Togu v Africe a byl evakuovan do Kolina nad Rynem,
kde zemrel. Pii nakladani s télem zemielého se Lassou nakazil pracovnik
pohiebni sluzby. Pacient byl transportovan do Frankfurtu a po mésici se
uzdravil. Druhym ptipadem Lassy v Evropé byla 73 letd cestovatelka

vracejici se do Svédska z Libérie. (73)

e Horecka Udoli Riftu

0d roku 1934, kdy byl virus izolovan, vznikly c¢asté epizootie
v Keni.(37) V roce 1951 byl objeven prvni piipad v provincii Vrystaat v jizni
Africe. Vroce 1977 vznikla velkd epidemie v Egypté postihujici kromé
hospodarskych zvirat také 40 000 lidi (s klinickym projevem), kde 600
znich zemfrelo (smrtnost 1.5%). Vysokd smrtnost u lidi byla taktéz
zaznamenana pozdéji v Senegalu v Mauritdnii a jiZnim Sudanu,
na Somalském poloostrovu...(37) 0Od roku 1930 vzniklo v Africe vice jak 30

epidemii.(74)

Ilustrace 8: Vyskyt horecky udoli Riftu
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Zdroj:tp://www.nature.com/emi/journal/v2/n12/fig_tab/emi201381f1.html
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V roce 2000 vznikla prvni epidemie mimo africky kontinent. Nejdiive
byla zjisténa v Saudské Arabii se smrtnosti 13,9%. Z 886 hlasenych pripadi
bylo 683 potvrzenych pozitivnimi laboratornimi vysledky. Soucasné vznikla
epidemie v Jemenu . (75) Zde bylo hlaseno 1087 piipadt se 121 umrtim.(41)

Od roku 2000-2015 vznikly epidemie v Egypté (2003), v Keni,
Tanzanii, v Somalsku(2006), v jiznim Sadanu (2007), Madagaskaru (2008-
2009), vijizni Africe(2009-2011), v Mauritanii (2012-2015)... Vroce 2016
vznikla epidemie v Nigeru se 348 pripady(17 pripadd bylo laboratorné

potvrzeno) a 33 umrtimi.(37)

¢ Krvmsko-Konzska hemoragicka horecka

Ilustrace 9: Vyskyt CCHF

Zdroj: https://www.cdc.gov/vhf/crimean-congo/outbreaks/distribution-map.html

Vice nez 50 pripadii roc¢né se vyskytuje v mnoha zemich: ve vychodni
Evropé, na Strednim vychodu, v Africe a ve stfedni a jizni Asii podle
geografického vyskytu vektoru (H. marginatum) prenasSejiciho tyto
choroby.(44) CCHF byla poprvé objevena na Krymu v roce 1944 a od té doby
se oblast vyskytu zvétSuje.(43)

V Evropé CCHF je endemicka v Bulharsku (1,568 hlasenych pripadu
mezi 1953-2008), ale se také objevuje na Krymu, na dzemi Kosovské

republiky, v Albanii a v Turecku. V Turecku byly prvni ptipady hlaSeni v roce
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2002 (4431 pripady mezi letech 2002-2009).(76) V 2008 byl CCHF poprvé
nalezen v Kamotini v Recku u 46 leté Zeny. (77) V Srpnu 2016 v Madridském
autonomnim spole¢enstvi ve Spanélsku byly hlageny dva ptipady CCHF. Prvni
piipad byl u 62 letého muZe, ktery se pravdépodobné nakazil na venkové
(Avila), a druhy ptipad vznikl u 50 letého zdravotnika, ktery ho v nemocnici
vySetroval.(78)

Ilustrace 9: Vyskyt CCHF v Recku

Zdroj: //www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=18952

V Asii se CCHF objevuje v Rusku, Ciné, Kazachstianu, Pakistanu,
Afghanistanu, TadZikistanu a v roce 2011 se také vyskytuje v Indii. V Rusku
se po cca 27 letech CCHF znovu objevila v roce 1999 (1300 ptipadd mezi lety
1999-2009).(76) V Africe byly prvni piripady objeveny v Kongu v roce 1956,
poté také v Ugandé, v Mauritanii, jiZni Africe, Tanzanii, Keni. Mezi lety 2008-
2010 se CCHF poprvé projevila v Sidanu. V Ugandé se CCHF vyskytovala
mezi lety 1958-1977 a znovu se objevila v roce 2013. Pred rokem 2000 byla
identifikovana ve Spojenych Arabskych Emiratech, v Omanu, v Saudské

Arabii a v Irdku. V Iranu ji zaznamenali mezi lety 2000-2008.(44)
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e Hantaviry

Ilustrace 10: Vyskyt HPS a HRFS
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Zdroj: http://www.virosin.org/Paper/2017/32/01/10.1007s12250-016-3899-x/HtmIFull

Hantavirovy plicni syndrom je endemicky naamerickém
kontinentu. Vroce 1993 se poprvé objevil ve Ctyfech statech USA (Utah,
Colorado, Nové Mexiko, Arizona). Od té doby bylo hlaseno vice nez 690
pripadii HPS ve Spojenych statech americkych. HPS se také vyskytuje
v Kanadé, Chile, Argentiné, Brazilii, Panamé, Columbii, Paraguay a Uruguay.
(79) Do Evropy byla vroce 2002 HPS importovand 58 letym muZem
z Francie. Mésic cestoval z Chile do Argentiny pred navratem do Francie.

(80)

Hantavirus s renalnim syndromem vyvolané virem Hantaan se
vyskytuje v Asii (Rusko, Cina, Korea), Dobrava v Evropé, Puumala sou¢asné
v Asii a v Evropé a virus Seoul se vyskytuje celosvétové. Vyskyt jednotlivych
virli zavisi na vyskytu konkretnich rezervoaru v dané lokalité. V letech 1951-
1954 byla popsana epidemie v Koreji béhem Korejské valky postihujici
kolem 3200 vojakl. Predpoklada se, Ze tento virus se vyskytoval v Rusku
mezi roky 1913-1932 a v Ciné& od roku 1931.(44) KaZdoro¢né se vyskytuje
kolem 100 000 novych ptipadd, vétsinou v Asii (Rusko, Cina, Korea). (46)
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Hantaviry Puumala a Dobrava jsou endemické v Evropé. Prevalence
HFRS je vys$Si vsevernich, vychodnich a vychodo-jiznich zemich Evropy
pravdépodobné v zavislosti a pritomnosti jednotlivych rezervoart. V roce
2014 bylo zaznamenano 3752 pripad HFRS. V letech 2010-2014 se v Irsku,
Kypru, Italii, Litvé, Nizozemsku a na Malté nevyskytly Zadné pripady
hemoragické horecky s rendlnim syndromem. V roce 2014 se nejvyssi pocet
piipadd objevil ve Finsku (=2089). Na druhém misté bylo Némecko s 571
piipady a pak Svédsko s 418 ptipady. (81)

Graf 1:Pocet konfirmovanych piipadi HFRS v Evropé(2010-2014)
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Zdroj: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hantavirus/Pages/Annual-epidemiological-
report-2016.aspx
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e Marburg

Po prvnim objeveni u laboratornich pracovnikli zkoumajicich tkané opic
importovanych z Ugandy, vzniklo nékolik ojedinélych ptipadl v Africe a
jeden pripad laboratorni infekce v Rusku. Mezi lety 1998-2000 se
nakazili vétSinou muzi, ktefi pracovali ve zlatém dole v Durbé v Kongu.
Druha velkad epidemie vznikla v roce 2004 v Angole. Od listopadu 2014
Ministerstvo zdravotnictvi v Ugandé hlasilo, Ze se Marburg na jejich

uzemi nevyskytuje. (Uganda free of Marburg).(51)

Tabulka 3: Vyskyt Marburgu

Rok vzniku Marburg Misto vzniku Pocet pripada a smrtnost
1967 Némecko, 31 (23%)
Jugoslavie(importovan)

1975 Jizni Afrika 3(33%)
1980 Keiia 2(50%)
1987 Ketia 1(100%)
1990 Rusko 1(100%)

1998-2000 Kongo 154(83%)

2004-2005 Angola 252(90%)
2007 Uganda 4(25%)
2008 USA(importovan) 1
2008 Nizozemsko(importovan) 1(100%)
2012 Uganda 15(27%)
2014 Uganda 1(100%)

Zdroj:https://www.cdc.gov/vhf/marburg/resources/outbreak-table.html
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e Ebola

Ebola byla poprvé objevena v Kongu (318 pripady) a v JiZnim Sudanu
(284pripady) vroce 1976. Po objeveni se vyskytovaly ojedinélé pripady.
V Kongu v oblasti Kikwitu se v roce 1995 vyskytla druha velka epidemie, kde
z 350 nakaZenych 250 zemfelo. V letech 1996-1997 se v Gabonu nakazilo 97
lidi ve dvou epidemiich v Mayiboutu a Booué. Do jizni Afriky byl 1 pripad
importovan z Gabonu v roce 1996. Dalsi velka epidemie postihujici 425 lidi
se objevila vroce 2000 vUgandé. V letech 2000-2014 se vyskytovaly
pripady v Kongu, Gabonu, Sudanu a Ugandé.(54)

Ilustrace 11: Vyskyt Ebolaviru(Podle druhu a velikost epidemii (1976-2014)
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Vbreznu 2014 vznikla dosud nejvétSi epidemie Eboly v zapadni
Africe (Guinea, Sierra Leone, Libérie). Prvni pripad této epidemie vznikl
v prosinci 2013, (zjiSténo pri retrospektivni studii) u osmnacti mésicniho
chlapce v Meliandou v Guineji, ktery pravdépodobné onemocnél pfri
kontaktu sdivokym zviretem. VétSina osob, kterd byla snemocnycm
chlapcem v kontaktu onemocnéla, a infekce se Sitila do dalSich okrest.

Predpokladd se Ze, odlestiovani, které probéhlo v okresu Gueckedou
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v Guineji u vice nez 80% lest, je diivodem vzniku této velké epidemie. Doslo

k priblizeni hostitell a vektori Eboly k lidskym obydlim. (82)

0d biezna 2014 do dubna 2016 zaznamenali v téchto tiech krajinach
28 616 pripadli, znichz 11310 zemielo. 36 importovanych pripadi se
vyskytlo béhem této epidemii v Nigerii, Senegalu, §panélsku, Mali, USA, UK a
[talii. Od kvétna 2015 byly vSechny tii krajiny prohlaseny WHO za oblasti
prosté Eboly. (83)

V soucasné dobé (od 11.5.2017) se vyskytuje epidemie v Kongu
s dosud hlasenymi 13 ptipady. (84)

Graf 2: Pocet piipadit a pocet imrti v epidemii v Sierra Leone, Guinea a Liberii.
(2014-2016)
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Zdroj:https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/history/summaries.html
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e 7luta zimnice
Zluta zimnice se ve svété vyskytuje uz pies ti{ tisice let. Soucasné
je endemicka v Africe, vjizni a vcentralni Americe.V prosinci 2015
vznikla epidemie v Angole po 28 letech (v roce 1988). Od prosince 2015

do desatého cervna 2016, se vyskytlo v riiznych okresech Angoly 3,137
(849 potvrzenich) pripadi a 345 umrti. (85,86)

Ilustrace 11: Vyskyt zluté zimnici v jizni Americe a v Africe
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Zdroj:https://www.cdc.gov/yellowfever/maps/

V noru 2016 byla zahajena oc¢kovaci kampan v Provincii Luanda,
kde epidemie poprvé zacala. Do 10. ¢ervna bylo proockovano 10,641,209
lidi coZ je priblizné polovina obyvatel v Angole. Situace v Angole je
zavazna, byla importovana nakaza do Konga (52 pripadti), do Keni (2
piipady), do Ciny (11 pi¥ipadii) a do Ugandy (30 piipadt). Od ledna 2017
je v Brazilii hlasena epidemie. Do 12.5.2017 bylo zaznamenano 729

piipadu.(85, 86)
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e Dengue

Dengue se vyskytuje v tropickych a subtropickych oblastech svéta ale
v poslednich letech pozoruji s pripady také v jinych oblastech (Francie).
Dengue se projevuje bud” jako mirné onemocnéni a nebo jako zavaZna
hemoragicka horecka. Zavazna forma byla poprvé objevena v r. 1950 béhem
epidemie Dengue v Thajsku a na Filipinach.(87)

WHO predpokladd, Ze se kazdorocné vyskytuje 50-100 miliont
pripadli Dengue ve svété. Dengue je endemicka ve vice nez 100 zemi Afriky,
Ameriky, Asie a zapadniho Pacifiku.(67) V Brazilii v roce 2008 vzniklo 119
923 pripadi Dengue a 647 piipadi hemoragické horecky Dengue.(88)

V Evropé v roce 2010 byly poprvé hlaseny pripady, které nebyly
importované. Dva pripady se vyskytly ve Francii a dalsi pripad v Chorvatsku
u némeckého turisty.(89,90) Celkem v roce 2014 bylo v Evropé hlaseno 1796
piipadili a z toho konfirmovano 1510 pripada. VSechny hlasené piipady byly
importované do Evropy kromé ctyt pripadi, které se vyskytly ve Francii. V
predchozim roce byly hlaseny 2 pripady. Vyskyt Dengue v Evropé byl v roce

2014 niz8i nezZ v roce 2013, ale vyssi neZ v ostatnich letech. (91)

Graf 3: Konfirmované pripady Dengue v Evropé 2010-2014
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Zdroj: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/dengue_fever/Pages/Annual-epidemiological-
report-2016.aspx
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e Horecky Omsk, Alkhurma a nemoc Kyasanurského
lesa

Horecka OmsK je endemicka v zapadni Sibiti, konkrétné v Omsku,
Tjumenu, Kurganu a Novosibirsku v Rusku od roku 1947. Tato oblast je
pirevazné tvorena lesy a ma idealni klima pro cirkulaci tohoto viru. Zimy jsou
dlouhé, 1éta jsou kratka s desti od Cervna do zari. Nejvyssi incidence byva od
kvétna do Cervna a v srpnu a zati, v letnich deStovych mésicich. Virus muize
dlouho pretrvavat ve vodnim prostredi v zimé az pét mésicti. V letech 1946-
1958 bylo zaznamendno 972 pripad(, poté se incidence snizila a v letech
1988-1997 bylo popsano 165 pripadii. Presny pocet novych ptipadu neni
znam, vzhledem k tomu, Ze se nemoc nemusi klinicky projevovat. Byly

zaznamenany laboratorni infekce v Rusku a v Ceskoslovensku.(92)

Ilustrace 12: Vyskyt hore¢ky Omsk a vzniklé epidemie v Sibirii

N 194779
I 1947-79 and 1989-2007
M 1989-2007

Zdroj:http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673610611208

Alkhurma hemoragicka horecka byla poprvé popsana v Saudské
Arabii od jednoho reznika vroce 1995. Ve stejném roce v DZiddy bylo
nalezeno dalsich 6 pripadt. Mezi léty 2009-2011 vzniklo 233 piipadi. (93)
Vroce 2010, se endemickd oblast vzniku Alkhurma zvétsila, byly zjisténé

dalsi dva pripady v Egypté u cestovatelli z Italie. (94) Alkhurma se vétSinou
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vyskytuje v jarnich mésicich (brezen aZ Cerven) a na podzim (zari, rijen).

Odhadovany kazdoro¢ni pocet pripadu v Saudské Arabii je <100 (93).

Ilustrace 13: Vyskyt Alkhurma hemoragické horecky
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Zdroj: https://www.cdc.gov/vhf/alkhurma/outbreaks/distribution-map.html

Nemoc Kyasanurského lesa je endemicka pro jizni Indii od roku
1957. Mezi lety 2003-2012 bylo popsano 823 pripadli. Rotné se vyskytuje
100-500 pripadi.(65)

Ilustrace 14: Vyskyt nemoc Kyasanurského lesa
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Zdroj: https://www.cdc.gov/vhf/kyasanur/outbreaks/distribution-map.html
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e Nemoci Hendra a Nipah:

Onemocnénim virem Hendra bylo zaznamenano dosud pouze 7
pripadd v Australii. Tti ptipady v roce 1994 v Queenslandu, jeden v roce
2004 v Cairns v severnim Queenslandu, dva v Brisbane v roce 2008 a

posledni pripad v Cawarralu v roce 2009.(5)

Ilustrace 15: Vyskyt epidemie Hendra a Nipah a vyskyt kaloni Pteropus
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Zdroj:https://www.cdc.gov/vhf/hendra/outbreaks/distribution-map.html

Nemoc Nipah se poprvé vyskytla v Malajsii a v Singapuru v roce
1999 a od té doby se tam NiV znovu neobjevila. V Indii vznikla epidemie v
roce 2001 se 66 pripady (mortalita= 68%) a znovu v roce 2008 u péti
piipadl se 100% mortalitou. Ve Bangladési se NiV vyskytuje od roku 2001.
Na Filipinach se v roce 2014 poprvé vyskytla epidemie postihujici 17 lidi s
82% smrtnosti.(95)
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11. Ceska Republika a hemoragické horeéky

e Hantaviry

V Ceské republice byla HFRS poprvé zaznamenana v letech 1984 a
1985 vbyvalém Ceskoslovensku. Prvni piipady v Ceské republiky byly
popsany v Breclavi v letech 1989 a 1990. Séroprevalence v Ceské Republice
je kolem 1% pro Dobrava a Puumala. Mezi zndmé rezervoary zptisobujici
HFRS a vyskytujici se v CR je mysice temnopasa (Apodemus agrarius) a
nornik rudy (Clethrionomys glareolus).(96)

V Cesku se vyskytuje Hantavirus Tula, u kterého se predpokladalo, Ze
nevyvolava infekci u lidi. Virus byl izolovan od polnich hrabost (Microtus
arvalis), které se v Cesku a v jinych statech centralni Evropy hojné vyskytuji.
Vroce 2013 byl hlaSen prvni ptipad lidské infekce v CR zptisobené virem
Tula u 14ti letého imunokomprimovaného chlapce. (96, 97)

V letech 2008-2016 bylo v CR hlaSeno 21 ptipadéi hemoragické
horec¢ky srendlnim syndromem. Od ledna tohoto roku dosud byly hlaseny

dva ptipady.(98)

Graf 4: Pocet pripadu HF s renalnim syndromem v Ceské Republice
2008-2016
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Zdroj:http://szu.cz/publikace/data/vybrane-infekcni-nemoci-v-cr-v-letech-2007-2016-

absolutne
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V druhém grafu jsem porovnala pocet pripadli hlasenych v nékterych
Evropskych zemich a pi¥ipady v Ceske republice vroce 2014. Na Kypru, v
Spanélsku, Italii, Litvé, Irsku a Malté nebyly hlaseny Zadné ptipady. Dansko,
Portugalsko, Island a LichtensStejnsko neposkytla Zadna data.(59)

Graf 5: Pocet konfirmovanych pripadi HFRS v EU 2014
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Zdroj:http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hantavirus/Pages/Annual-epidemiological-
report-2016.aspx

e Dengue

Dengue je do Ceské Republiky importovana z endemickych oblasti v
ramci vyjezdi obyvatel do zahranici. V letech 2007 az 2016 bylo hlaseno 374
pripadi Dengue. Nejvyssi pocet importovanych piipada byl zaznamenano v

letech 2013 a 2016. Hemoragicka forma Dengue nebyla hlasena.(79)
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Graf 6: Pocet pripadit Dengue v Ceské Republiky 2007-2016
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Zdroj:http://www.szu.cz/publikace/data/vybrane-infekcni-nemoci-v-cr-v-letech-2007-2016-
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V druhém grafu jsem porovnavala vyskyt Dengue v Evropé. Nejvyssi

pocet hlasenych pripadi byl v Némecku. Data nebyla poskytnuta z
Bulharska, Kypru, Danska, Portugalska, Spanélska a z Lichtenstejnska. (71)

Graf 7: Pocet konfirmovanych piiipadii Dengue v Evropé 2014
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Zdroj: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/dengue_fever/Pages/Annual-epidemiological-
report-2016.aspx
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12. DISKUZE

Virové hemoragické horecky se vsoucasné dobé vyskytuji
celosvétové. Vyskytovaly se uz pred tisice lety (Zlutd zimnice) a stale se

objevuji nové typy (Chapare, Lujo, Hendra, Nipah...).

V Evropé byly poprvé zaznamenany v roce 2010 pripady Dengue,
které nebyly importované zendemickych krajin. Tykalo se to zejména

horecky Dengue ve Francii.

Onemocnéni hore¢kou Dengue hlasené Ceské republice jsou
importované pripady a jejich pocet se v poslednich letech zvysuje. Nejvyssi
pocet piipadi byl zaznamenan v letech 2013 (81) a 2016 (123). Celkém od
roku 2007 aZ do roku 2016 bylo hlaseno 374 pripadl. Z hlaSenych
importovanych pripadd, Zadny nemél charakter hemoragické horecky

Dengue.

Kromé hore¢ky Dengue, jsou v Ceské republice zaznamenany piipady
HFRS. Celkem od roku 2008 aZz do roku 2016 bylo hlaseno 62 piipadi
s nejvyssim poctem (12 piipadli) v roce 2013. Vroce 2003 byla provedena
studie vySetfujici seroprevalenci hantavirti u 710 osob a u 1,494 hlodavct.
Zjistilo se, Ze seroprevalence pro hantaviry Dobrava a Puumala u lidi bylo
skoro 1%. Z otestovanych hlodavct 101 bylo pozitivni na hantaviry Tula,
Dobrava a Puumala. V roce 2013 byla poprvé v Ceské Republice

zaznamenana infekce zptisobena Hantavirem Tula.

ZvySena migrace naSich obyvatel at” uz za ucelem prace v zahranici
anebo poznavani novych, vzdalenych exotickych kraji vede k tomu, Ze se
tady objevuji infekce, které se v Ceské Republice nikdy nevyskytovaly.
PrestoZe se jedna o importované piipady, existuje realné nebezpeci zavleceni
téchto nakaz, vzhledem k tomu, Ze dochazi i k rozSifovani invazivnich druhi

vektort pripadné i rezervoart.
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Z preventivnich opatreni je dilezitym predpokladem zvysSend a
oblasti, v€etné mozZnosti ochrany pred infekci. Jedna z dalSich moznosti je
ochrana hranic. Z hlediska hantavirovych hemoragickych horecek bych
povaZovala za vhodné znat promoienost obyvatel a provadéni dalSich
sérologickych studii a kromé toho zvysSit informovanost obyvatel o

hemoragickych horeckach.
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13. ZAVER

V soucasnosti se stale vyskytuji nové piipady VHF v rliznych Castech
svéta. Kromé vzristajici incidence v endemickych oblastech jsou nalézany
piipady v mistech, kde se jeSté nevyskytovaly. Lécba u vétSiny onemocnéni
VHF je pouze symptomaticka. U nékterych nebyly dosud indentifikovany
cesty prenosu nakazy a zpusob Sitfeni, jak ve zviteci tak v lidské populaci, coZ
ztéZuje objevovani specifické 1écby. V blizké budoucnosti by mohly vzniknout
devastujici situace, které by znamenaly zdvazné ohrozeni lidské populace.
Proto je dilezité vénovat dostatek Casu na jejich porozuméni a poznani

epidemiologickych charakteristik.

Zmény vpodilu sklenikovych plyni v atmosfére zplisobené
nadmérnou lidskou cinnosti podpofrilo Sifeni viru tim, Ze byly vytvoreny
priznivé podminky pro vyskyt vektortli a rezervoarovych zvirat. Letni obdobi
jsou delsi, teplejsi a vlh¢i a podporuji rozmnoZovani vektort. Zvysuje se pocet
nemoci prenasenych klist’aty a komary vyskytujicich se v Evropé. Rist
populace a urbanizace vede k snadnéjSimu prenosu infek¢nich chorob mezi
lidmi. Urbanizace vede kodlesiovani a desrupci prirodniho habitatu
rezervodaru, ¢imz se zvysuje jejich kontakt s lidmi. Neopatrnost pfi ¢astém
cestovani do exotickych krajin, zrychleni transportu osob, zvySuje riziko
zavleCeni infekce a nebo rezervoari do neendemickych oblasti. Lidé by se
méli informovat pred cestovdnim do oblasti, kde se VHF vyskytuji, aby se

mohli chranit pred vznikem infekce.

Vétsina hemoragickych horecek patii do ¢tvrtého stupné biologického
rizika Jsou to lehce se Sitici infekce bez dostupnosti k specifické 1écbé. Je
velice duleZzité predchazet jejich Sifeni spravnymi preventivnimi opatienimi a
rychlou izolaci suspektnich ptipadd. VHF mohou byt pouziti ve valecnych
konfliktech jako biologickd zbran. VétSina znich je fazena do
VHF nejsou endemické pro Ceskou republiku, z vyse zminénych diivodd, je to
jenom otazka casu, kdy by se mohly rozsitit. Je velice dllezité, aby staty

spolupracovaly, aby nedoslo ke vzniku pandemické katastrofy.
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14. SOUHRN:

Virové hemoragické horecky (VHF) jsou zavazna onemocnéni,
vyvolana specifickymi jednovlaknovymi RNA viry. Charakteristickymi znaky
téchto nemoci jsou hemoragie a horecky. VHF se prenaseji na clovéka
vektorem z infikovanych rezervoart. Nékteré z nich se vyskytovaly uz pred
tisici lety, a nékteré byly jen nedavno objevené. Casto se vyskytuji
v tropickych a subtropickych oblastech. VHF nejsou endemické pro Ceskou
Republiku, ale jsou hldSeny importované pripady, naptiklad horecka Dengue
a Hemoragicka horecka s renalnim syndromem. Cilem mé prace je literarni
reSerS o vSech dosud objevenych VHF a o jejich vyskytu. Vzhledem ke
klimatickym zménam, urbanizaci, zrychleném transportu osob a nedbalosti
pii cestovani do exotickych krajin se VHF stavaji globalnim problémem. Je

velice dtilezité zvysit informovanost obyvatel o hemoragickych horeckach.

60



15. SUMMARY:

Viral hemorrhagic fevers are severe diseases caused by specific single
stranded, enveloped RNA viruses. These diseases are characteristized by
hemorrhages and fever. Vectors are responsible for the transmition of VHFs
from rezervoirs to humans. Some of them have existed for over a thousand
years while others were recently discovered. They are often found in the
tropics or subtropics. VHFs are not endemic to the Czech Republic but there
were reports of imported cases of Dengue and hemorrhagic fever with renal
syndrome. The objective of my dissertation was literary research of all
hemorrhagic fevers and their occurrence. Due to climate change,
urbanization, readily available modes of travel and negligence when visiting
exotic and endemic regions, VHFs are becoming a global problem. It is

extremely important to inform the public on hemorrhagic fevers.
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16. Seznam zkratek

AHF
aPPT
BHF
BSL 1-4
CCHF
CCHFV
CDC
CHHF
CHPV
CNS
DENV 1-4
DIC
ECDC
ELISA
EVD
GIT
GTOV
HF
HFRS
HPS
KFD
LCM
LCMV
MACV
MARU
NIAID
OHF
ow
PCR
RVF
RVFV
SABV
+ssRNA
-sSRNA
SZU
VHF
WHO
YF

Argentinska hemoragicka horecka

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

Bolivian hemorrhagic fever (Bolivijska hemoragicka horecka)
Biosafety level (Urovné biologické bezpe¢nosti)
Crimean-Congo hemorrhagic fever (Krymsko-konzska HF)
Virus CCHF

Centrum pro kontrolu nemoci a prevence

Chapare hemoragicka horecka

Chapare virus

Centralni nervova soustava

Dengue Virus ( Virus Dengue)

Diseminovana intravaskularni koagulace

European Center for Disease Control and Prevention

Enzyme linked imunosorbent assay

Ebola Virus Disease (Horecka Ebola)

Gastrointestinalni trakt

Guanarito virus

Hemorrhagic fever (Hemoragicka horecka)

HF with renal sydrome (HF s renalnim syndromem)
Hantavirus pulmonary syndrome (hantavirovy plicni syndrom)
Kyasanur Forest Disease ( Kyasanurskd hemoragicka horecka)
Lymfocytic choriomeningitis (Lymfocytarni choriomeningitida)
LCM virus

Machupo virus

Middle American Research Unit

National Institute of Allergy and Infectious Diseases

Omsk HF ( Omska hemoragicka horecka)

Old world

Polymerase chain reaction ( polymerazova retézcova reakce)
Rift Valley fever ( horecka udoli Rift)

Rift Valley fever virus - virus horecky udoli rift

Sabia virus

Pozitivni jendovlakonové RNA

Negativni jednovalknové RNA

Statni zdravotnicky ustav

Viral hemorrhagic fever (Virova hemoragicka horecka)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Yellow fever (Zluta zimnice)
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