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Souhrn

V poslednich desetiletich je velka pozornésbvana no¥ se objevujicim ndkazam, pro které se vZzilo ozna-
¢eni ,emerging infectious diseases". Mezi tyto ifekagiklad pati zapadonilska howka. Onemocéni je
vyvolano flavivirem West Nilej/gnaSenym komary. Obvykly je asymptomatickipdbr, ale mozny je i roz-
voj aseptické meningitidy az encefalitidy. R@veemradime hantavirové infekce gimdni ohniskovosti mezi
hlodavci a vyskytem i v Evrépwietre Ceské republiky. Vyvolavaji hemoragickou hires renalnim syn-
dromemdi hantavirovy plicni syndrom. V devadesatych letewhulého stoleti se také objevily viry Hendra
a Nipah, zgsobujici u lidi pedevSim encefalitidy./Pozenym rezervoarengdhto vin: jsou netop¥i. Nej-
typictejSim pikladem novych vysoce nebeapeh mikroorganisijsou viry Marburg a Ebola. Pétk nej-
smrtelrgjSim agens, s nimiz se lidstvéetto. Zpisobuji hemoragickou hatku s vysokou letalitou. Enzootické
oblasti #chto filoviri jsou pedevSim v subsaharské Africe. Novym fenoménem BARS (Severe Acute
Respiratory Syndrom) a aviarni influenza (H5N1)o Pite virové nakazy je typické dominantni postizeni
dychaciho traktu. Vyznam vSeebhto ndkaz pro lidstvo ukaze aZz budoucnost, nefpoelse vsak jevi jako
didlezité prohlubovat nase poznatky nejen o lidskéulaa ale i o ostatnich spafenstvich a ekosystémech
nasi planety.
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Emerging Infectious Diseases

Summary

In recent decades, an attention has been giverwsappearing infections, currently be referred tothe
emerging infectious diseases. West Nile fevernkead among these infections i.a. The disordercaused
by mosquito-borne West Nile flavivirus. The asymmatiic course of illness is usual but an onset ejptis
meningitis or encephalitis may be reported. The taainus infections are classified in that groupwasll. In
natural foci, they circulate among rodents eveircurope including the Czech Republic and they predac
haemorrhagic fever with a renal syndrome or a hamtes pulmonary syndrome. In the nineties of thst la
century, Hendra and Nipah viruses were discovenedl r@vealed mainly as the causes of encephalitiss B
are a natural reservoir of these viruses. Marburgld&Ebola viruses are counted among the deadliestomi
-organisms humankind has ever met. They induceembehagic fever with a high lethality. The Sub &ah
ran Africa is the enzootic region of these filogies above all. New phenomenons are both SARS &rd av
influenza. Both disorders are characterized by mwolvement of respiratory tract. The importancetrud
disorders for the mankind will be known only in fléure. No doubt it is very important to profouadr
knowledge not only as the mankind population camgeout also other animal associations and ecosyste
of the Earth too.

Key words: Emerging infectious diseases; West Nile virus; tdainus; Ebola; Nipah; SARS.
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V poslednich desetiletich je velk& pozornast v
novana studitiady novych mikrobialnich agens s ne-
jen pekvapivymi objevy v jejich ekologii, ale i dopa-
dy v oblasti praktické mediciny. Tuto skupinu na-
kaz je v sovasnosti zvykem ozgavat anglickym
terminem ,emerging infectious diseasesfpp,ree-
merging infectious diseases”, tedy &®e objevujici
¢i vynotujici ndkazy, fip. opgt se objevujici nakazy.

Zéapadonilska horetka

Jednou z noy se objevujicich nakaz je n&p
klad zapadonilska hotka. Onemocéni zpisobuje
komary grenaseny flavivirusVest Nile ktery je nej-
rozSiergjSim ¢lenemceledi Flaviviridae s vysky-
tem v Africe, Eurasii, Australii a poslednich Idtec
(pravdtpodobr od r. 1999) také v Severni Ame-
rice. V Evrog byla pgitomnostWest Nileviru po-
prvé zaznamenana v roce 1958 v Albanii. Postupn
byly zaznamenany epidemie zapadonilské ¢lore
v 60. letech 20. stoleti v jizni Francii (v delt
Rhony) a jiznim Rusku (v deltVolhy), nasledi
v Portugalsku, ve Spaisku, Italii, Mafarsku, na
Ukrajiné a v BElorusku (6). Nedavno,ipsrEji v le-
tech 1996-2000, prehly v Evrops dvé velké epi-
demie — jihorumunska (se smrtnosti 4,3 %) a jiho-
ruska, kazda té#h s 1000 pacienty (2, 17). DalSi
velka epidemie propukla v roce 1998 v zapadni Gru-
zii. Niz8i aktivitaWest Nileviru byla zaznamenana
také vCeské republice roku 1997, kdy po povodni
byly protilatky proti viru zapadonilské hatley pro-
kazany u 2 % z 619 vyfenhych obyvatel Bec-
lavska a u 5 osob se onem&ch manifestovalo.
DalSi gipad zapadonilské hatley s CNS mani-
festaci byl prokazan ¢R v roce 2002, a to u 6h-
na, ktery pobyval v USA (6).

Zapadonilska hotéka je naclovéka penaSena
komary, i kdyz k nakaze tie dojit také transfuzi
krve, transplantaci orgénintrauterinni cestou nebo
aerosolem. ¥tSina (asi 80 %) infekci virerdVest
Nile ma asymptomaticky pbéh a pouze jedna z
piiblizné 150 ndkaz se po inkub@ doke 3—6 dri
manifestuje typicky ,netypickymi“ fiznaky (hore-
kou, bolestmi hlavy, kloulh svali, nauzeou, exan-
témem apod.). U mémez 15 % fipadi se rozviji
asepticka meningitida az encefalitida. Smrtnost one
mocreni dosahuje 5-10 %, zejména u padierad
60 let vku (16). Surveillance zapadonilské hre
ky v Ceské republice by &ha byt cilena pedevsim
na oblasti s &Sim vyskytem komdir, ale nafsta

rovréz riziko importu této nakazy z aktivnich ob-
lasti v zahranii (v sowasnosti zejména z USA,
Izraele, Afriky). Nutno také iipomenout, zeNest
Nile virus je agens uroenbiologického rizika 3
(Biosafety Level, BSL) (6).

Hantaviry

Now¢ jsou redmétem zajmu i hantavirové na-
kazy, by projevy této infekce byly znamy jizén
kolik stoleti bez znalosti vyvolavatele onemach
Hantavirus byl prokazan az v roce 1976 pobliZz ko-
rejskéreky Hantaan. Do obecného gdomi veslo
toto onemocé#ni pod ozn&enim hemoragicka ho-
recka s renalnim syndromem, opako¥gopisova-
né pra¢ ve Starém s4é. Pivodci tohoto onemoc-
néni jsou genotypyHantaan Seou) Puumalaa Do-
brava Virus Hantaanje rozsfen v Asii, hlavé na
Déalném vychod a vyvolava neizsi formy one-
mocreéni s 5-10% letalitou. V Evr@pbyly proka-
zany 3 hlavni hantavirové genoty@uumala Do-
mocreni vyvolané viremDobrava (antigen pri-
buznym s virenHantaar), ktery se vyskytuje hlav-
né na Balkanu, ale zasahuje az diedhi Evropy.
Virus Puumala pavodrg zachyceny ve Finsku, vy-
volava mirnou formu onemoéni. Z genotypuDo-
brava byl mimo to vglenén distinktni genotyfbaa-
remag ktery se vyskytuje v Estonsku. Na severu
Evropy je teba pdgitat s vyskytem hantavirliopo-
grafov. Virus Tulaje povaZzovan za nepatogenni (12).

Hemoragicka hokka s renalnim syndromem se
manifestuje jako febrilni onemo#mi s fiznym stu-
prém postiZzeni hemostazy a funkce ledvin. Vysky-
tuje se od forem asymptomatickych az po fulmi-
nantni hemoragicky Sok s letlnim zagemim. V ty-
pickych gipadech se onemogmi projevuje hor&
kou, trombocytopenii a renalni dysfunkci, charak-
terizovanou proteinurii a renalni insuficienci (5).
V roce 1983 byla prokadzana souvislost hantavir
s onemocé#énim s plicnim selhanim s vysokou leta-
litou v jihozdpadnich statech USA. Choroba byla
oznaena jako hantavirovy plicni syndrom a v sou-
casnosti se vyskytuje jak v Severni, tak i Jizni
Americe. Dominujicim Kklinickym fiznakem je &z-
ky nekardiogenni edém plic v §itku onemocni
s vysokou smrtnosti (15).

Roéné je na s¥té zaznamenano vice neZz 100
tisic onemoc#ni lidi, piicemz zdrojem nakazy pro
¢lovéka jsou hlodavci fislusného druhu.ienos se
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déje predevsim aerosolem kontaminovanym exkre-
menty hlodavé. Inkubani doba je u hemoragické
horetky s renalnim syndromem viméru 2-3 ty-
dny a pro hantavirovy plicni syndrom se pohybuje
mezi 1-2 tydny. Pronfenost obyvatel hantaviry
ve stedni Evrog se pohybuje okolo 1 % (santef

mé s vySSi séroprevalenci u lavevitat, lesnich
déInika a zandstnand farem), vCeské republice
se pfiimérna promdenost pohybuje kolem 0,8-1
procent. V witych lokalitach jizni Moravy vSak do-
sahuje mnohem vySSich hodnot, jak napovidaji sé-
rologické profily u starSich zefdélct z této ob-
lasti, kde byla prokazana proremost 9,9-29,4 %
(12). Byl také publikovan ifipad importované he-
moragické horé&ky s renalnim syndromem u vojaka
UNPROFOR po navratu z Balkdnu a aktualnost
tohoto tématu potvrzuji i dalSi armadni prace (13).
Z toho vyplyva, Ze s hantavirovymi nakazami se
muzeme setkat i v naSich podminkach. Riziko to-
hoto onemoc#ni je vSude tam, kdéloveék muze
piijit do styku s exkrementy nakazenych hlodavc
& s predmty jimi kontaminovanymi. By v Ceské
republice je na poli teoretick#é laboratorni medi-
ciny této problematiceémovana porérné velka po-
zornost, v infektologické praxi tato nakaza zatim
nedoznala takové Uro¥rpozornosti, kterou by si
jisté zaslouzila.

Viry Hendra a Nipah

Nemér zajimavymi se jevi i dva novi zastupci
celedi Paramyxoviridae ktei na sebe upoutali po-
zornost v 90. letech minulého stoleti — vitden-
dra a Nipah Hendravirus byl poprvé identifiko-
van v Australii v roce 1994, kdeipobil onemoc-
néni koni, netopyi, ale i lidi s afinitou k CNS s po-
mérné vysokou mortalitou (11). Virullipah (pojme-
novany podle vesnice v Malajsii, kde byl ziskan
prvni izolat), byl dosud detekovancioveka, pra-
sat, koni, p&, kocek, kurat a netopyir. Klinicky se
onemockni projevuje u prasat, pskocek aclove-
ka, u kterého zjsobuje pevazré encefalitidu s vy-
sokym stup#m mortality (nap. u prasat navic pneu-
monie) (11). Virus byl prokazan na Gzemi Malajsie
a Singapuru a v 35tydenni peréood z&i 1998 do
kvétna 1999 bylo nahldSeno 26%5igad: encefali-
tidy mezi farmé chovajicimi prasata, s fatalnim za-
koncenim u 105 lidi (case fatality rate 39,6 %) (7).
V klinickém obrazu dominovala hatle, bolesti hla-
vy s postupnou alteraci celkového stavu, poruchou

védomi, Ketemi a olghovym selhanim. fedpokla-
danym zfisobem &eni ndkazy byla kapénkova in-
fekce nebo fimy kontakt, zejména s miba stolici
zvifat. V 1&bg byl pouZit ribavirin, pi jehoZ podani
byla zaznamenana 36% redukce mortality a zvySe-
ni preziti bez neurologického deficitu (8).

Dal3i zemi, ktera byla postizena ndkazou virem
Nipah, byla Bangladés, kde epidemie gtda v re-
kolika vinéach. V letech 2001 a 2003 epidemi@-zp
sobila onemoani 45 lidi, z nichz 17 zeralo. Epi-
demie v roce 2004 vyvolala v 6 bangladéSskych
provinciich onemoaii 178 pacierit, z nichz 45
zenielo. Ri této epidemii zvieci prostednik veri-
fikovan nebyl. Pravégbodobny je tedy ifimy prenos
Z netopyfl naclovéka, nebd prirozenym rezervo-
aremHendraaNipahviru jsou rekteré druhy ovoc-
nych netopyit (rod Pteropus— kaloni). Pesny me-
chanismus fenosu vifi z netopy# na zvfata nebo
¢lovéka znam dosud neni, ale je zvaZzovana role ovo-
ce, které netogy pii konzumaci kontaminuji (3).
Riziko prenosu viti Hendraa Nipah z nemocného
zvirete natloveéka je relative nizké a penos naka-
zy zc¢loveéka nacloveéka dosud nebyl dolozen. Nic-
mére laboratorni prace mito viry by ngla byt
realizovana v rezimu BSLA4.

Filoviry

Snad nejtypitéjSim prikladem nejnebezgagj-
Sich mikroorganisiin pro lidstvo jsou filoviry. BY
pocet postizenych je relati¢érmaly, pati k nejsmr-
telngjSim biologickym agens, s nimiz se lidstvo do-
sud stetlo. MeziFiloviridae pati virus Marburg a
virus Ebola Vyskyt lidskych onemocemi pisobe-
ny filoviry byl, mimo zanosy, potvrzen v Angole,
Demokratické republice Kongo, Gabonu, Keni, na
Polrezi Slonoviny, v Sidanu, Ugahd Zimbabwe
(9). Séroepidemiologické studie nazung, Ze filo-
viry cirkuluji v destnych pralesich rovnikové Afyik
i v stepnich oblastech vychodni Afriky. Vir&ola
se v ffirodé vyskytuje ve 4 odliSnych formachiip
¢emz nejagresiviisi je subtyEbola-Zaire(EBO-2),
mére virulentni je subtyfcbola-SudafEBO-S (18).

Témet apatogenni proloveéka je asijsky subtyp
Ebola-RestoffEBO-R), ktery pisobil epizoocie ma-
kaki na Filipinach. Dosud jako posledni byl izolo-
van subtypEbola-Cote d’lvoire(EBO-CI) z Polsezi
Slonoviny. Obdobnou virulenci jakiéBO-Svyka-
zuje také virs Marburg Nakazy zfpisobené filo-
viry se vyskytuji jak v epidemické, tak endemicko-
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-sporadické forr& DuleZitymi ohnisky v Seni in-

je provazen zvracenim, ggmy, konjunktivitidou,

fekce jsou postizené domacnosti a mistni nemoc- odynofagii¢i dysfagii a makulopapuléznim exanté-

nice. Vyznamnym zdrojem filovirje nemocnylo-

,,,,,,

obzvlas¢ nebezpénym se stava v pozdni a termi-

mem, by ndly byt do diagnostickych Gvah zahrnu-
ty i infekce misobené filoviry. Besahuje-li u febril-
niho navratilce interval od posledni mozné expo-

nalni fazi, charakterizované vysokou virémii a zvy- zice do zaatku horéky 3 tydny, je diagnéza ho-

Senym mnozstvim zvraik prajmt a krvaceni. Zdro-
jem nakazy pralovéka ale také mohou byt opice
infikované filoviry, navic je v posledni déledi-
raziovan vyznam netopyrjako girodniho rezer-
voaru &chto vir (9).

recky Ebola nebo Marburg mémpravdpodobna.
Neni-li pro horénaty stav spojeny s hemoragicky-
mi projevy jiné spolehlivé vysdleni, je teba s ne-
mocnym zachézet jako s osobou se suspektni viro-
vou hemoragickou hoégou, tzn. pacienta okam-

Pravdou vSak je, Ze vnimavy jedinec se nakazi Zit¢ izolovat a bezodkladn zahdjit nejpisnsjSi

predevsim déletrvajicimésnym fyzickym kontak-
tem s nemocnym. Uipvazné ¥tSiny postizenych
se nakazaignesla zejménaipmanipulaci s gles-
nymi tekutinami nemocnych. Uplatnit seibe po-
chopitelre i perkutanni inokulace kontaminovany-
mi injekénimi jehlami a gfkackami (22). Infikova-
ny pacient v inkub&ni dok# neni nakazlivy, obdo-
bi infekciozity vznika s manifestaci klinickychtip
znaki. Inkuba&ni doba marburské nemoci koliséa
mezi 3 az 10 dny, u hatley Ebola se udava od 4
do 16 dri s minimem 2 déra maximem 21 dn(9).
Akutni onemocaini probiha obvykle dvoufazey
kdy avodni febrilni stav s nespecifickymi sympto-
my je 6. aZz 7. den zvyragm rozvojem hemoragi-
cké diatézy s profuznimi fyjimy, zvracenim a ev.

protiepidemicka op&tni, aniz seteka na odbor-
nou expertizwi laboratorni potvrzeni etiologické
diagnézy. S biologickym materialem je nutnf p
laboratornim zpracovani zachazet v Urovni BSL4.

SARS

Novym fenoménem v infektologii se {oaje
12. reznem 2003, kdy byl Stovou zdravotnic-
kou organizaci (SZO) definovan, stal SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome). Epidemie SARS ma
pravéEpodobré pavod v provincii Guangdong v jiz-
ni Cing, kde byla od listopadu 2002 zaznamena-
vana (nikoli vS8ak hlaSena SZO) epidemie atypic-

projevy septického Soku s multiorganovym selha- kych pneumonii. Z této provincie a pra&pddobré

nim. Akutni horénata faze trva zhruba 14 az 16
dni (14). Primarni nédkaza viremlarburg méla

i z Viethamu onemocmi expandovalo do dalSich
oblastiCiny, do Hongkongu a po#jl i do dalsich

diive popisovanou smrtnost 28 %, ale epidemie v stati swta (celkem 30 zemi). Do Bervence 2003,

Kongu (v letech 1998-2000) se smrtnosésp80

kdy byla epidemie SARS oz&ena za ukotenou,

procent a angolska epidemie v roce 2005 se speci-bylo evidovano 8437 ifpach onemocgni a 813
fickou smrtnosti 90 % progn6zu tohoto onemoc- umrti (9,6% smrtnost) (19). Inkut@ doba byla

néni vyzname zhorsSila. Prognéza hafiey Ebola
je obecw povazovana za velmi zavaznou, nébo
onemockni pasobenychEBO-Z smrtnost kolisa
mezi 80—-88 %, u subtypEBO-Smezi 50-65 %
(9). Zanos vibh Marburg a Ebola do naSeho pros-
tredi je mozny, ale pra¥godobnost je mala. Ri-
ziko importu zavisi na pwech osob vracejicich se

bézn¢ 3-5 drii, s dosud zaznamenanym maximem
10 dni. V klinické symptomatologii dominuje ho-
recka (nad 38C), neklid, zimnice, bolesti hlavy a
svali a postup# piiznaky onemoaii dychacich
cest, tzn. suchy neproduktivni kasel a/nebo dusnost
U vétSiny pacient poté dochézi ke zlepSeni stavu,
jen v 10-20 % fipadi je prabéh vazny, ev. s pro-

po pobytu v africkych deStnych pralesich a stepich gresi do akutniho respé@iho selhani s nutnosti ar-
nebo z oblasti probihajici epidemie. MoZnost dostat teficialni ventilace a néfznivou prognézou. V typic-

se v Africe do enzootické oblasti je mala. %A,
vénuje-li se cestovatel odchytéi studiu zvfat,
expertize v lesnictvti zemedélstvi, misiondiské,
ev. zdravotnické slugbh DalSi moznost importu
piedstavuje dovoz nakazenych iati(opice, neto-
pyii, antilopy, hlodavci aj.) z africkych enzootic-

kych pipadech byva adekvatni rentgenovy nalez
zargtlivého postizeni plic, ale ifptézkém klinickém
stavu niize byt rentgenovy nélez chudy a naopak.
V laboratornich nalezech dominuje ve stadiu rozvi-
nutého onemocmi leukopenie (asi u 50 % paciént
mére ¢asto trombocytopenie a elevace CRP (10).

kych oblasti. U kazdé osoby, ktera se vraci ze sub- Pivodcem onemocmi je novy koronavirus nepa-

saharské Afriky v akutnim hotfeatém stavu, ktery

téici do zadné skupiny z dosud znamych korona-
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vira, a proto nazvanySARS coronavirdg SARS-
-CoV). V souasnosti jsou zaifyozeny rezervoar
tohoto patogena povazovany 3 druhy netbyro-

du Rhinolophus Drive obvhované cibetkyi my-
valové se zdaji byt az dalSisankem v penosu
nékazy od hmyzoZzravych netofyktei vyplivuji
nezkonzumované kontaminovaddésti hmyzu (3).
Pro laboratorni zpracovani biologického materialu
podezelého z nakazy SARS byla definovana aro-
vei biologické bezp#nosti BSL3. Zavléeni SARS
do CR nebylo prok&zéano. Nicm&movy sporadic-
ky vyskyt gipach SARS vCing v provincii Kuang-
-tung ze z&itku roku 2004 a pozf i v jinych

ficience. Progredujici postiZzeni plicniho parenchy-
mu se projevuje na rentgenu jako difuziilo-
Ziskové infiltraty. U¢asti pacient jsou popisovany
gastrointestinélni potiZe. Interhumaniémos dosud
sice nebyl jednozrga¢ potvrzen, ale obavy i z této
varianty Sfeni jsou na migt KmenH5N1 je rezis-
tentni vaci protichripkovym péipravikim 1. generace
(amantadin, rimantadin)giinné jsou inhibitory neu-
raminidazy (oseltamivir, zanamivir), Byezistence
na oseltamivir byla jiz rowt zachycena (4).
KmenH5N1 viru chtipky je spolu s ctipkovym
kmenemH7N7 za&lenén do skupiny nebezpeych
ptatich chipkovych viri HPAI (Highly Pathogenic

oblastech dokazuje, ze o této nemoci zdaleka nelze Avian Influenza), nicméh teprve ¢as ukaze vyz-

mluvit v minulémcase a Ze iigs velké mnozstvi
informaci, které byly nashrom&&dy, jde stéle jen

0 omezené poznani a mozny navrat SARS rozhod-

n¢é nelze vylouit (20).

Chiipka A (H5N1)

Obavy z nakazy SARS se jg¢3cela nerozply-
nuly a jiz se do pagedi zadjmu Iékér dostala jina
nakaza — ciipka A (H5N1). Prvni epizoocie v sou-
vislosti s touto infekci byly zaznamenany na far-
mach v Hongkongu v roce 1997, a to se 70% mor-
talitou ditibeZe. P&tkem prosince 2003 se objevily
prvni zpravy o Uhynu dbeZe v Jizni Koreji na far-
mach jihovychod& od Soulu. Zahy byla @p po-
tvrzena etiologie onemoéni — vysoce patogenni
aviarni chiipkovy kmen A H5N1). DalSi ohnisko
bylo v polovirg ledna 2004 hlaSeno z Japonska,
Vietnamu a Thajska. Smrtnost v postizenych cho-
vech byla prakticky stoprocentni (1). V Koreji se
jedna o prvni vyskyt této choroby v historii z&m
v Japonsku je to poprvé od roku 1925. BohuZel,
virus nexstal orientovan pouze natthez, ale stal
se i velmi diraznym humannim patogenem. Jiz od
koncefijna 2003 byly ve Vietnamu evidovanyip
pady velmi &Zce probihajicich lidskych respira
nich infekci, zejména v rodinach farfeg21). Epi-
demiologicka Séeni u prokazatethnemocnych osob
ukazuji ve vSech ifpadech na imy ¢i negimy
kontakt s uhynulou dbezi, v gipads déti zrejme
sehraly ulohu i hry vésné blizkosti zasazenych fa-
rem. Inkub&ni doba se pohybuje mezi 1-3 dny, by-
la vS8ak zaznamenana i doba delSi. Mezi klinickymi
symptomy dominuje vysoka hasea nad 38°C,
schvacenost, bolesti suakloubl a kasel. V terénu
pneumonie je mozny rozvoj akutni respirainsu-

namnost tohoto viru jako moznéhdvoedce nové
chtipkové pandemie.

Zaveér

Uvedeny pehled infekci znovu ipomina, jak
zrddné a neodhadnutelné je rizikéesi novychéi
opst se vyndivsich ndkaz v podminkach moderniho
swta, v kterém jsou prakticky neomezené moz-
nosti pohybu a kontaktu osob. Vyznam vSecito
nakaz pro lidstvo ukdze az budoucnost, nepochyb-
né se vsak jevi jakotdezité prohlubovat nase po-
znatky nejen o lidské populaci, ale také o ostatnic
spole&enstvich a ekosystémech nasi planety.
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