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Souhrn :

Zbrané roznaSejici rizné virové hemoragické horecky (VHH) mohou vyvolat po 2- 21
denni inkubaci epidemie diagnosticky nejasnych horecek, provdzenych tfadou klinickych
projevu, vcetné rase, hemoragické diatézy a Soku.. Cesta pfenosu a klinicky obraz nemoci se
muze liSit v zavislosti na infekénim agens. Rozpoznani nemoci miize byt opozdéno nasledkem
jeji neobvyklosti pro praktické l1ékare, odliSnym klinickym obrazem v infikované popula¢ni
skupiné a chybénim potiebnych diagnostickych testli. Zahajeni 1&Cby ribavirinem
v pocatecnich fazich nemoci mize byt u nékterych VHH uZzitecné, chybi vSak vétsi zkuSenost.
Nejsou zadné licenzované vakciny k prevenci VHH.

Termin ,,virové hemoragické horecky (VHH) se ptivodné tykal hore¢natych onemocnéni
se sklonem ke krvaceni, vyvolavanych viry, patficimi do n&které ze Ctyf rtiznych celedi:

Filoviridae, Arenaviridae, Bunyaviridae a Flaviviridae (Tab.1.).

Tabulka 1.: Pivodci virovych hemoragickych horecek #)

Celed’ Rod Virus Nemoc Prirozeny vektor Oblast vyskytu
Filoviridae  Filovirus  Ebola o) HH Ebola Neznamy Afrika
Marburg Marburgska HH Neznamy Afrika
Arenaviridae Arenavirus Lassa Horecka Lassa Hlodavci Zapad. Afrika
Arenaviry ) HH Nového svéta  Hlodavci Ameriky
Bunyaviridae Nairovirus virus Krymsko-Konzské HH Klisté Afrika, Asie,
Vychod.Evropa,
Stredni Vychod
Phlebovirus Rift Valley Fever Horecka Rift Valley Moskyti Afrika, Saudska
Arabie,Jemen
Hantavirus Viry vyvolavajici HH s renalnim Hlodavci Asie, Balkan,
syndromem Evropa,Eurasie*
Flaviviridae Flavivirus Dengue Horecka Dengue  Moskyti Asie, Afrika,
Dengue HH a Pacifik,
Dengue Sokovy syndrom Ameriky
v. Zluté zimnice Zluta zimnice Moskyti Afrika, tropické
oblasti Amerik
v. Omské HH Omska hemor. hor. Klisté Stiedni Asie
v. Kyasanur Forest disease Kliste Indie

v

Vysvétlivky: # tuéné pismo oznacuje pivodce HH, které je mozno uzit k ptipravé nejnebezpecnéjsich zbrani
o jsou 4 subtypy v.Ebola: Zaire, Sudan, Ivory Coast a Reston
B karenavirim Nového svéta patii v. Machupo- piivodce Bolivijské HH, v. Junin- pivodce
Argentinské HH, v. Guanarito- ptivodce Venezuelské HH a v. Sabia- ptivodce Brazilské HH.
Dalsi arenavirus byl izolovan v Kalifornii po 3 smrtelnych HH v letech 1999-2000

* agens hantavirového plicniho syndromu byl izolovan také v Severni Americe




Pivodci HH jsou na lidi pfenaSeni bud pii kontaktu s infikovanymi rezervoarovymi
zvifaty, nebo prostfednictvim vektori z fad €lenovct. Piirodni rezervodry a ptenaseci virt
Ebola a Marburg nejsou znadmy. Cesta pienosu, pribéh nemoci a umrtnost HH kolisa
v zévislosti na viru vyvoldvajicim HH, ale vSechny mohou zpiisobit syndrom hemoragické
horeCky. Klinickych a epidemiologickych poznatki o HH neni mnoho. Epidemie jsou
ojedin€lé a zndmo je jen nékolik sérii piipadi kontaktnich nemoci, nebo klinickych
pozorovani u lidi.

Agens, predstavujici nejvetsi riziko v pfipad€ jeho pouziti jako biologické zbrané vici
civilnimu obyvatelstvu, musi vyvolavat: (1) velkou nemocnost a imrtnost, (2) musi se mezi
lidmi $ifit , (3) k vyvolani velkych epidemii musi postatovat malé mnozstvi agens a jeho
rozpraSeni vysoce infekénim aerosolem, (4) u¢inné vakciny musi chybét, nebo byt jen
v malém mnozstvi k dispozici, (5) musi byt schopné vyvolat obavy u obyvatel i zdravotnik,
(6) agens, nebo toxin, musi byt dostupné, (7) vyrobitelné ve velkém mnozstvi, (8) stabilni
v zevnim prostfedi a (9) jeho uziti musi piredchazet vyzkum a vyvoj patficné biologické
zbrané.

Témto pozadavkiim nevyhovuje napt. horecka Dengue, protoZe ji nelze rozsifit aerosolem
malych kapek a protoZe pfi prvém infektu jen zfidka vznikne HH. Krymsko-KonZska
horecka (KKH) a ptivodci HH s rendlnim syndromem (HHRS) jsou dnes pro biologickou
zbran malo pouzitelni, protoze tomu brani technické problémy s velkoprodukci. Na
bunécnych kulturach se nereplikuji tak, aby bylo dosazeno jejich vysoké koncentrace, coz je
pfedpokladem vyroby biologickych zbrani. Pfirozené vzniklé epidemie KKH, HHRS a
horecky Dengue v§ak mohou zptisobit velkou nemocnost i imrtnost. Zejména KKH se mtize
Sifit mezi lidmi a mé vysokou letalitu.

V této praci je pozornost zaméfena hlavné na nasledky neocekavaného napadeni
aerosolem virti hemoragickych horecek, které predstavuje asi nejvetsi nebezpeci.

Historie pouzivani virovych hemoragickych horecek jako biologickych zbrani

Vykum pouziti virt hemoragickych horecek k bojovym tucelim probihal v byvalém
SSSR, Rusku i USA. Objevily se informace o vyzkumu biologické zbrané (BZ) s virem Zzluté
zimnice v Severni Koreji. V SSSR a Rusku bylo pied rokem 1992 ptipraveno velké mnozstvi
viru Lassa, Marburg, Ebola a arenaviri Nového svéta (zvIaste virit Junin a Machupo). Sovéti
testovali nakaZlivost aerosolu viru Marburg na opicich a zjistili, Ze k vyvolani infekce staci
jen n¢kolik virioni. Pfed skoncenim amerického vyvoje BZ v roce 1969 byly pfipraveny
zbran€ obsahujici virus zluté zimnice a virus horecky Rift Valley. V Japonsku teroristé ze
sekty Aum Shinrikyo se netispéSné pokusili o ziskani viru Ebola k ptipravé BZ.

V nékolika studiich byl potvrzen uspé$ny pienos nakazy aerosolem vira Ebola, Marburg,
Lassa a arenaviri Nového svéta na primaty. Vyroba BZ s témito viry je vSak pii chybéni
ucinnych 1€kt a vakein proti nim povazovana za prili§ nebezpecnou.

Pienos virovych hemoragickych horecek

V ptirodé se viry HH nachdzi u zvitat, nebo vektor z fad ¢lenovct. Pfirodni rezervoar
filovirti neni zndm. K nakaze lidi dochdzi ndhodné po postipani infikovanym ¢€lenovecem, nebo
aerosolem exkretii infikovanych hlodavct, ¢i pfimym kontaktem s mrtvolami infikovanych
zvifat. S vyjimkou horecky Rift Valley a filovirovych infekci (ZZ, Omska HH, Horecka
Kyasanurského pralesa), které¢ se nesifi. pfi interhumannim styku, mohou infikované osoby
nakazit své blizké kontakty. To miize vést ke vzniku epidemie v ur€it¢é komunité, nebo
k nosokomidlnim infekcim. Riziko spojené s riiznou cestou prenosu neni spolehlivé znamo,



protoze vétSina nemocnych s témito infekcemi mivda mnoho kontaktd s fadou riznych cest
pienosu infekéniho agens. Perkutdnni infekce se vyznacuji nejkrat$i inkubaci a nejvyssi
umrtnosti. Pfenos aerosolem pii kontaktu s nemocnymi se zda byt ojedinély, ale nelze jej
vyloucit.

Filoviridae: Ebola , Marburg

Od roku 1967, kdy se objevila prvni epidemie VHH vyvolané virem Marburg v Némecku a
v Jugoslavii, bylo hlaSeno jiz 18 epidemii VHH pulsobenych viry Ebola, nebo Marburg.
Dodnes bylo zjiSténo u lidi celkem asi 1500 ptipadl, vétSinou z Afriky. Epidemiologické
Setfeni ukézalo, Ze nejCastéji doSlo k onemocnéni po kontaminaci krvi, sekrety, nebo po styku
s tkanémi infikovanych lidi, nebo opic. Nékolik pfipadi vzniklo po poranéni o jehlu,
k epidemii doSlo u osob po injekcich. Kazd4 infekce vznikla injekcemi kontaminovanymi
sttikaCkami skoncila smrti pacienta. Je zifejmé, ze k nakaze staci 1 velmi malé perkutdnni
inokulum infekéniho materialu.

Filoviry lze pfenést také potiisnénim sliznice. Na opicich bylo pokusné zjisténo, ze
k nakaze staci pfima aplikace viru Marburg na sliznici st a nosu. K pfenosu viru Ebola
doslo v pokuse na opicich jeho pfimou aplikaci do ust, nebo na spojivky. Nékaza lidi miize
vzniknout po styku kontaminovanych prstii se sliznici ust, nebo spojivek, ale ptimy dikaz
chybi.

Obrovskd mnozstvi viru Ebola, nalézand na lidské kazi a ve vyusténi potnich Zlaz,
vyvolala obavu, ze k pienosu sta¢i dotykat se infikovaného pacienta, nebo jeho mrtvoly.
Studie na morc¢atech vSak neprokéazala vznik infekce virem Marburg po kontaminaci intaktni
ktze, ale k ndkaze dochézelo po kontaminaci koznich 1¢ézi. Epidemie horecky Ebola se
podafilo kontrolovat a zvladnout bez specifickych postupli proti pienosu aerosolem.
K ptenosu viru Marburg aerosolem od infikovanych opic pii epidemii roku 1967 v Némecku
a Jugoslavii také nedochazelo.

Zda se, ze u lidi je nakaZlivost v dob¢ inkubace horecky Lassa fidka. Stoupd vSak
s trvanim nemoci. Pfimy styk s nemocnymi v pozdéjSich fazich nemoci riziko akvirace
nakazy jesté zvySuje. Soucasné zkuSenosti svéd¢i o tom, Ze pii prvych potizich a na zacatku
nemoci je pfenos viru Marburg, nebo Ebola vzacny, pokud viibec existuje.

V nékolika studiich bylo zjisténo, ze virus Ebola je pfitomen v ejakuldtu rekonvalescenti
az 101 dni po zacatku nemoci. Virus Marburg byl izolovan z ejakulatu rekonvalescenta po 83
dnech od zacatku nemoci a nelze vyloucit, ze k onemocnéni jeho manzelky doslo po
pohlavnim styku.

Arenaviridae: Horecka Lassa, Arenaviry Nového svéta

V piirodé se lidé nakazi arenaviry inhalaci aerosolu moce a vykall hlodavcl, konzumaci
potravin potfisnénych vykaly hlodavct, nebo po kontaminaci narusené kiize a sliznic exkrety
hlodavci. Podobné jako u filovir dochédzi k mezilidskému pfenosu arenavirG hlavné pfi
pfimém kontaktu s infekéni krvi a t€lnimi tekutinami. Takto vznikla fada nosokomidlnich
epidemii Horecky Lassa a arenavir6z Nového svéta. Nekolikrat se uvazovalo o pfenosu mezi
lidmi vzdu$nou cestou.

Nejsou diikazy o pienosu arenavirt od infikovanych osob v inkubaéni dobé. Virus Lassa
lze vSak prokazat v ejakuldtu az 3 mésice po akutnim onemocnéni, v moci po 32 dnech od
zacatku nemoci. Ndkaza manzelek rekonvalescentli po Argentinské HH vznikala za 7-22 dnii
po zac¢atku nemoci.



Bunyaviridae: Horecka Rift Valley (HRV)

K ndkaze lidi dochdzi po pobodani infikovanym komérem, nebo stykem s tkdnémi
infikovaného zvifete, €i aerosolem viru pfi manipulaci s mrSinou infikovaného zvifete.
Epidemiologické pozorovani svéd¢i o vzniku nékazy po poziti kontaminovaného, syrového
mléka. Pfes vysokou virémii a zachyt malych koncentraci viru v nosohltanovych vyplaSich
neni zddnych zprav o mezilidském pienosu HRV. Laboratorni pracovnici vSak jsou ohrozeni
nakazou inhalaci infek¢niho aerosolu ze zpracovavaného materidlu.

Pokud by byla HRV uzita jako biologicka zbran, doSlo by kinfekci i vnimavych
hospodaiskych zvitat (ovci, krav, buvoll a koz). U infikovaného dobytka vznika velka
virémie, postacujici k ndkaze vnimavych komard, coz vede ke vzniku ohniska ndkazy
v daném prostiedi a velkym epizoociim. Dilkazem je situace v Egypté roku 1977 a na
Arabském poloostroveé roku 2000. Vektory schopnymi pfenaset HRV je v USA nékolik roda
komaru, naptiklad Anopheles, Aedes a Culex.

Flaviviridae: Zluta zimnice (ZZ), Omska HH (OHH), Hore¢ka Kyasanurského pralesa
(HKP)

K nékaze lidi ZZ dochézi po pobodani infikovanym komarem, k nakaze OHH a HKP po
pobodani infikovanym klistétem. Nebyly hlaSeny Zadné ptipady mezilidského pfenosu téchto
vird, ani jejich nosokomidlni vyskyt. Bylo vSak referovano o nakaze laboratorniho personalu
aerosolem pii kultivaci téchto vir. Podobné jako u horecky Rift Valley je také teoretické
riziko, Ze po infekci vnimavych vektorii mezi €lenovci vznikne ptirodni ohnisko flavivirovych
nakaz.

Mikrobiologie a patogenese

VSichni ptivodci virovych hemoragickych horecek patfi kmalym RNK  virim
s lipidovymi obaly.

Vsechny mohou vyvolévat trombocytopenii. K poruSe funkce krevnich desticek dochéazi u
infekci viry Ebola, Lassa a u Argentinské hemoragické horecky. Niz§i hladiny koagula¢nich
faktorh mohou byt nésledek poruchy Cinnosti jater a/nebo disseminované intravaskularni
koagulace. Jsou nejvyrazngjsi u HRV a ZZ. Viry Ebola a Marburg mohou také navodit
krvacivost pfimym poSkozenim endotelialnich bunck a desti¢ek, nebo také nepiimo cestou
zangtlivych a imunitnich procest.

Filoviry jsou pro lidi a nonhumanni primaty extrémné virulentni. Pusobi na buiky
cytotoxicky, vznikaji nekrozy jater, sleziny a ledvin. Nékaza arenaviry za¢ina zanétem sliznic
nosohltanu. U hlodavci, ktefi jsou jejich pfirozenymi hostiteli, vznika nosi¢stvi a mnozeni
viru vede jen malému poSkozeni bun¢k. Hemoragie po ndkaze arenaviry je asi dana cirkulaci
inhibitoru agregace desticek v krevnim ob&hu a trombocytopenii. Zda se, ze k eliminaci Lassa
viru dochazi diky buné¢né imunitni reakci. U arenavirdoz Nového svéta predchazi tzdrave jak
bunécna, tak humoralni imunitni odpovéd..

Na rozdil od arenavirt virus horecky Rift Valley napadené buiiky ni¢i. K Gzdravé dochéazi
po vzniku neutralizacnich protilatek. U nonhumannich primati je mozné pomoci pasivni
imunizace piedejit rozvoji virémie po inokulaci virem. Také virus ZZ destruuje infikované
buiiky. Pfitomnost neutralizac¢nich protilatek koreluje s Gistupem virémie a paradoxné také
s druhou fazi nemoci, kdy se mize objevit hemoragie a Sok.



Jen malo poznatkll je o patogenezi Omské HH a Kyasanur Forest Disease. Pitvou tfi
zemielych byla zjiSténa degenerace visceralnich organti, hlavné jater a sleziny, a hemoragicka
pneumonie.

Klinicky obraz virovych hemoragickych horecek

Virus Typické projevy nemoci Prenos* | Inkubace | Letalita | Terapie
Ebola Horecky, prostrace. V 5.dnu nemoci se miize
objevit makulopapulosni ras. Bézné¢ je ptitomna ano 2-21 dntt | 50-90 % | Podptrna

krvacivost a intravaskularni koaglulace

Marburg Horecky,myalgie. Maze vzniknout nesvédivy
makulopapulosni ra$ na tvafi, §iji, trupu a na ano 2-14 dnt | 23-70 % | Podptirna
pazich. Casta je krvacivost a intravaskularni
koagluace

v.H. Lassa | Pomaly nastup horecek, nevolnosti, bolesti bficha,
velka bolest v krku, kasel, konjunktivitida, viedy ano 7-14 dni | 15-30 % | Ribavirin,
na bukalni sliznici, exudativni faryngitida a zdufeni Podptirna
miznich uzlin na krku. Ke konci silny otok hlavy a
krku, perikardialni a pleuralni vypotek. Projeyy
krvécivosti nejsou tak Casté

Arenaviry | Postupny nastup horecky, myalgie, nausea, bolesti
Nov. svéta | bficha, konjunktivitis, zrudnuti tvafe a trupu, ano 7-14 dni | 15-30 % | Ribavirin,
generalizovana lymfadenopatie. Mohou se objevit Podptrna
petechie, krvaceni a poruchy CNS (tfes jazyka a
hornich koncetin,myoklonus, dysartrie a celkové

kiece

v. H. Rift Horecka, cefalgie, retroorbitalni bolesti, ikterus a

Valley svétloplachost. HH ¢i encefalitis u méné jak 1 % ne 2-6dnt | <1% Ribavirin,
pacientt. AZ u 10 % se muze objevit v akutni fazi Podptirna
nemoci, nebo az po 4 tydnech, zanét sitnice.

v. Zluté Horecka, myalgie, zrudnuti obliceje a nastiik

zimnice spojivek. Nasleduje uzdrava, nebo po kratké remisi ne 3-6dnm | 20 % podpirna

opét horecka, bradykardie, ikterus, selhani ledvin a
stavy krvacivosti

v. Omské Horecka, kasel, konjuktivitis, papulovesikularni
HH vyrazka na mékkém patie, silné prekrveni tvare a ne 2-9 dnt | 0,5-10 % | podptrna

trupu (bez rase), generalizovana lymfadenopatie a

splenomegalie. Nékdy vznikd pneumonie a poruchy

CNS.
v. Kyasanur | Podobné jako u Omské HH, ale bifazicky pribéh:
Forest dis. | Prva faze trva 6-11 dnd, nasleduje 9-21 dnt bez ne 2-9dnd | 3-10% |podpirna

horecky. Az u 50 % pacienti dochazi k relapsu a
vzniku meningoencefalitidy

e =minén je interhumanni pienos

Popis klinickych ptiznaki je zaloZen na pribéhu nemoci v pfirozené vzniklych epidemiich
I kdyz pribéh nemoci se u zvifat experimentalné infikovanych parenteradlné nebo aerosolem
je stejny, nelze s urcitosti fici, zda totéZ plati pro lidi napadené biologickymi zbranémi.

Po expozici uvedenym virim muze vzniknout fada potizi a jen u rizné velké casti
pacientl vznikne klasicky obraz pfisluSné virové hemoragické horecky. Mezi nespecifické
projevy nemoci patii horecka, myalgie, ra§ a encefalitis. Pestrost klinického obraz ztizi
vcasnou detekci a opatieni proti VHH. Bez specializovaného laboratorniho vysetfeni nelze
stanovit spravnou diagnozu.



Pti diferencialni diagnostické rozvaze je tieba myslet na riizné virové a bakterialni nemoci
jako je chiipka, virové hepatitidy, stafylokokova nebo G-negativni sepse, syndrom toxického
Soku, meningokokova sepse, salmoneloza a shigeloza, ricketsiosy, leptospirosa, boreliosa,
psitakosa, dengue, hantavirovy plicni syndrom, malérie, trypanosomosa, septicky pribeh
moru, zardénky, spalni¢ky a hemoragicka variola. Z neinfekénich pfi€in krvacivych stavi je
nutno uvazit zejména idiopatickou nebo trombocytopenickou purpuru, hemolyticko-uremicky
syndrom a akutni leukemii.

Rekonvalescence muze byt dlouhd, komplikovanad slabosti, tnavnosti, nechutenstvim,
kachexii, alopecii a bolestmi kloubii. Po proziti VHH byly hlaSeny ptipady ztraty sluchu nebo
zraku, poruchy hybnosti, transverzalni myelitis, uveitis, perikarditis, orchitis, parotitis a
pankreatitis.

Diagnostika

Po prokazaném tutoku bioteroristl je tfeba vzdy u exponovanych osob pomyslet na VHH.
V mirovych ¢asech jsou suspektni onemocnéni u osob pobyvajicich v Africe nebo Asii,
zachazejicich s mrtvymi zvifaty, pfichazejicich do styku s nemocnymi zvitaty ¢i lidmi, nebo
ktefi byli v poslednich 21 dnech ptfed onemocnénim pobodani ¢lenovci. BéZné laboratofe a
ustavy s mikrobiologickym zaméfenim nejsou dnes vybaveny natolik, aby mohly rychle
rozpoznat infekci vyvolanou piivodci VHH. Materidl je tfeba zasilat k vySetfeni na specialné
vybavena pracovisté urcend staitem. VSechna podezield onemocnéni VHH je nutné okamzité
hlasit mistnimu a/nebo statnimu zdravotnimu ufadu. Svétova zdravotnickd organizace
pfipravila standardy surveilance akutniho syndromu virovych hemoragickych horecek za
ucelem casné detekce a hlasSeni ptirozené vzniklych epidemii a to i1 bez identifikace piivodce.

Principy postupu po zjisténi suspektniho pripadu virové hemoragické horecky

Identifikace

Podezieni na VHH vyvolava: horecka >38,3 °C trvajici <3 tydny, t€zky stav, chybéni predispozice ke krvaceni,
pfitomnost nejméné dvou z nasledujicich projevit krvacivosti: hemoragickd nebo ruda vyrazka, epistaxe,
zvraceni nebo vykaslavani krve, krev ve stolici. Chybéni alternativniho vysvétleni nemoci.

Signalizace
- okamzita, mistnimu a/nebo statnimu zdravotnimu ufadu
- okamzita epidemiologovi a pracovnikiim laboratoii

Terapie

- okamzité zahajeni podptrné 1é¢by a podavani ribavirinu i kdyz chybi potvrzeni diagnozy

- po prokazani infekce arenavirem nebo bunyavirem pokracovat s podavanim ribavirinu po 10 dnti

- po prokazani infekce filoviry nebo flaviviry, nebo po vylouéeni dg VHH a stanoveni nadhradni dg ukoncit
podavani ribavirinu

Opatieni ve zdravotnickém zaiizeni
- zavedeni specifickych bariérovych opatfeni proti VHH
- ochrana pfed Sifeni aerosold, vyhodné jsou pokoje s podtlakovym vétranim

Protiepidemicka opati‘eni

- potvrzeni nebo vylouc¢eni dg VHH s pomoci specializovanych laboratofi

- ptislusny epidemiolog zahaji epidemiologické Setfeni

- ur¢i blizké a vysoce ohrozené kontakty a podrobi je 1ékafskému sledovani po dobu 21 dnti od posledniho
znamého, nebo pravdépodobného styku s nemocnym

- pokud ani na konci 21.dne nema sledovana osoba teplotu >38,3 °C ¢i jiné znamky VHH, ukon¢i se sledovani
jejiho zdravotniho stavu

- ma-li sledovana osoba vyse uvedenou teplotu, nebo jiné symptomy nalézané pti VHH, podrobi se vySetfenim
potfebnym pro potvrzeni dg, terapii, epidemiologickym a dal§im opatfenim jako index case.




Terapie

Podstatou terapie VHH je podpiirnd 1écba, spocivajici v peclivém udrzovani vodni a
elektrolytové rovnovahy, objemu cirkulace a krevniho tlaku. Protoze se n€kdy nedafi i.v.
infuzemi upravit hypotenzi a hrozi vnik otoku plic, je nutné zavcas podat vasopresorické 1éky
a sledovat hemodynamiku. Muze byt také potfebna mechanickd ventilace, renalni dialyza a
protikiecova terapie. Kontraindikovany jsou intramuskularni injekce, podavani aspirinu,
antikoagulancii a nesteroidnich protizanétlivych ptipravkl. Podani steroidii neni indikovano.

Americkd FDA nedoporucila k 1écbé VHH Zadny 1€k s antivirovymi uc¢inkem. Ribavirin,
jeden z nukleosidovych analogli, mé in vitro 1 in vivo jakysi U¢inek na arena- a bunyaviry,
nepusobi vSak na filo- a flaviviry. Oralné poddvany ribavirin v kombinaci s interferonem alfa
byl schvalen k 1écb¢ chronické virové hepatitidy typu C.

Izolace nemocnych
Ke vétSiné filo- a arenavirovych ndkaz od pacientl doSlo po kontaktu s jejich krvi a
télesnymi tekutinami. Proto se doporucuje okamzité zavést u vSech osob se suspektni nebo

prokdzanou VHH specifickd bariérova opatieni.

Doporucena opatieni proti nosokomialnimu Sifeni VHH

Peclivé dodrzovani hygieny rukou: Personal si musi umyt ruce dfive neZ si oblékne osobni ochranné
pomucky urcené pro péci o pacienta. Po styku s pacientem odlozi plast, oblek, boty a rukavice a ihned si umyje
ruce. Aby se minimalizovalo riziko styku potencionalné¢ kontaminovanych rukou se sliznicemi musi byt pred
sejmutim osobniho respiratoru, obli¢ejového §titu a ochrannych bryli ruce dikladné umyty. Ruce je tfeba znovu
umyt po odlozeni vSech pomicek osobni ochrany.

Zdvojené rukavice, nepropustny plast.Standardnim opatfenim proti infekénimu aerosolu je noSeni oblicejové
masky N-95 nebo dychacich pfistroji a izolace v pokoji s podtlakovym vétranim a 6-12 vyménami vzduchu za
hodinu. Takové moznosti nema fada nemocnic a nelze je ani uplatnit pii hromadném onemocnéni. V takovém
pripadé by méla byt vyuzita ostatni uvedena opatfeni, ¢imz mize dojit k podstatnému omezeni nosokomialniho
Siteni infekce.Vyclenény odév a obuv, obli¢ejovy stit (pokud spolu s ochrannymi brylemi neni jiz soucasti
ochranné kombinézy). Zakaz vstupu nepovéienych pracovnikli a navstév do pokoje pacienta

Vy¢lenéné nastroje a piistroje (stetoskopy, glukometry, ptipadné dalsi pfiru¢ni analyzatory)

Dezinfekce registrovanym a pro nemocnici schvalenym preparatem, nebo chlornanem sodnym v fedéni 1:100
Je-li do zdravotnického zafizeni pfijato n¢kolik pacienti s VHH méli by byt soustiedéni do stejné ¢asti zafizeni,
aby se omezila expozice jinych pacientl a personalu.

Vsechny osob, vcetné zdravotniki a laborantii, které byly v t€sném ¢i velmi rizikovém
styku s pacientem s filo- nebo arenavirovou infekci béhem 21 dnl po zacatku jeho potizi a
pied zavedenim specifickych bariérovych opatieni, maji byt podrobeny zdravotnimu dohledu
a léCeny jako pfi poexpozi¢ni profylaxi. Stejné se postupuje u persondlu laboratofi.

Laboratorni vySetieni

Zde uvedené VHH jsou pii laboratorni praci vysoce nakazlivé a personal se nejcastéji
muze nakazit aerosolem vzniklym pifi manipulaci s materidlem od nemocného, zejména pfi
centrifugaci. VSechen laboratorni persondl musi byt upozornén na kazdy ptipad podezieni na
VHH. Vybrani laboranti maji byt pfedem vySkoleni ve zplisobech zachdzeni se vzorky
materidlu od podezielych pifipadi VHH. Maji byt vybaveni osobnimi ochrannymi
pomitckami, které zajisti ochranu pted ndkazou VHH a aerosolem. VSechny vzorky maji byt
zpracovavany na pracovistich, které odpovidaji minimalné¢ 2. bezpecnostni klasifikaci pro
biologické zbrang€. VétSina klinickych pracovist nemd laboratoie dle 3. stupné klasifikace.
Pokusy o izolaci viru sméji byt provadény jen na laboratotich 4.stupné bezpecnosti.




Laboratorni vySetfeni ma byt omezeno jen na rozhodujici a nezbytné testy. Pokud mozno,
majl se vyuZivat malé pienosné analyzatory, umoziujici v kratké dobé stanovit vysledek jiz
po vySetieni nékolika kapek krve pacienta piimo na jeho pokoji. Takto 1ze omezit ohrozeni
laboratorniho personalu bez naruseni chodu laboratofe a bez kontaminace vybaveni laboratofi.

Vzorky materidlu maji byt fadn¢ oznaceny, baleny do dvou obalil a poslem doruceny do
laboratofe v dohodnuté dobé¢ tak, aby bylo mozné po skonceni prace dekontaminovat vSechny
nastroje a pristroje. S materidlem miZze za dodrzovéani specifickych bariérovych opatieni
zachazet jen vySkoleny persondl, pfi ¢emZ je vybaven ochrannymi pomickami proti
infekénimu aerosolu. Krevni sérum se pfed zpracovanim oSetii detergentem (Triton X-100)
za ucelem redukece titru vira s lipidovym obalem, ale G¢innost tohoto postupu nebyla ovétena.

Opatieni pri amrti na VHH

V epidemii VHH je zapotiebi specifickych opatieni pti pohibu zemielych. Styk s tély
zemielych se opakované stal pfi¢inou nékolika velkych epidemii (epidemie v.Ebola r.1995
v Kikwitu, r. 2000 v Ugand¢). Doporucuje se, aby s tély zamfelych na VHH manipulovaly jen
zaSkolené osoby, které nemocné také pfevazi. Pitvat smi jen specialné vySkoleny personal,
ktery dodrzuje pro VHH specificka bariérova opatieni, uziva u¢inné ochranné masky proti
infekénimu aerosolu a pracuje v mistnosti s podtlakovym vétranim. Naléhavé se doporucuje
rychlé spaleni nebo kremace zemfelych pfi minimalnim zachézeni se zemfelymi. Zejména je
zakédzano jejich balzamovéni. Pitvu, nebo posmrtné vySetfovani téla, provazi vysoké riziko
akvirace nakazy. Ma& byt proto provedena jen v pfipadé¢ nezbytnosti a po konsultaci
s odborniky.

Dekontaminace zevniho prostiredi

Pracovnice v pradelnéach a uklizecky maji nosit osobni ochranné pomicky proti akviraci
VHH. Doporucuje se, aby kontaminovany textil byl ukladan do zdvojenych pytla a pran bez
jakéhokoliv tfidéni béznym postupem v horké vod¢ s piidavkem chlornanu sodného. Pfipadné
byl autoklavovan, nebo spalen. Plochy v pokojich pacientii a kontaminované 1€¢katské nastroje
maji byt desinfikovany registrovanym preparatem nebo chlornanem sodnym v fedéni 1:100.

Bylo navrzeno, aby exkrety nemocnych byly pfed odstranénim desinfikovany 0,6 %
chlornanem sodnym. Pfes teoretické riziko, ze odstrafiovanim kontaminovanych lidskych
exkretli se kontaminuje kanaliza¢ni systém, pracovni skupina odbornik nedoporucila piidat
desinfekéni preparat k exkretim pfed jejich odstranénim. Desinfekéni piipravky
nevysterilizuji pevny odpad, jejich nevhodny ptidavek muze zruSit pochody biologického
¢iSténi v septiku a je nepravdépodobné, Ze by tyto viry prezily v USA uzivany standardni
postup ¢isténi odpadnich vod.

S ohledem na své sloZeni nejsou viry s lipidovym obalem v zevnim prostfedi stabilni.
Proto se ani neocCekava, ze by v prostiedi piezivaly delsi dobu. O potiebé dekontaminace
zevniho prostiedi a o jejim zplsobu po napadeni biologickymi zbranémi rozhodne piislusny
expert po zvazeni situace a po konsultaci s dals§imi odborniky.

140 citaci, kopie v archivu odd. epidemiologie KHS Ostrava

Poznamka prekladatele

Ctenaf s hlubsim zajmem o tuto problematiku by si mél piedist celou publikovanou zpravu. Vynechany jsou
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diagnostice a terapii VHH, o moZnostech pasivni a poexpozi¢ni profylaxe, véetn¢ vyzkumu vakcin a dosud
nevyteSenych problémt s VHH.






