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Souhrn

Hantavirova onemocnéni se Fadi mezi ndakazy s pFirodni ohniskovosti. I kdyZ na iizemi naseho stdtu nejsou
hlaseny pFipady tohoto onemocnéni ve zvySeném poctu, vzhledem k epidemiologii této nakazy existuje poten-
cidlni riziko pro prislusniky ACR béhem pobytu v terénu. Také v souvislosti se zahrani¢nimi misemi nelze
vyloudit import této ndkazy. Proto je nezbytné témto otdzkam vénovat pozornost a v nejblizsi dobé nejen zavést
ve vybranych laboratorich ACR metodiku pro diagnostiku tohoto onemocnéni, ale také se vénovat vyskytu
hlodavci ve vycvikovych prostorech, ktefi mohou byt zdrojem tohoto onemocnéni.

Kliovi slova: Hantavirové nakazy; Vojenské kolektivy, Problematika ACR.

The Problem of Hantavirus Infections in the Czech Army

Summary

Hantavirus infections are among those infections having natural foci. Even though an icreased incidence
of this disease is not reported in our country, there is a potential risk for Czech Army personnel during stays
in the field due to the epidemiology of this infection. Also in connection with missions abroad, it not possible
to exclude the importation of this infection. For this reason it is necessary to pay attention to these questions.
In the very near future not only a method for the diagnosis of this disease should be introduced into selected
Czech Army laboratories, but also attention should be paid to the incidence of rodents which can be the
carriers of this disease in training areas.

Key words: Hantavirus infections; Military population; Problem of the Czech Army.

Uvod

Ptisludnici Arméady Ceské republiky jsou po
vstupu do NATO ¢&asto vysilani do vzdalenych lo-
kalit ve svét&, kde jsou vystaveni nejen stresu,
ktery potencuje jejich vnimavost k nidkazam, ale
mohou se také setkat s nakazami, které se béziné
nevyskytuji na izemi nasi republiky.

Na druhé strané vojenské vycvikové prostory na
uzemi na$eho statu jsou mistem, kde se konaji spo-
le€né cvideni s cizimi armadami. Proto je potfebné
mimo jiné také znat problematiku nakaz s piirodni
ohniskovosti, které se mohou v danych lokalitich
vyskytovat. Problematice hantavirovych nakaz, kte-
ré se fadi mezi ndkazy s pfirodni ohniskovosti, je v
na$i odborné literatufe vénovano v poslednich le-
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tech relativné malo pozornosti. Proto cilem naseho
sdéleni je podat n&které informace o hantavirovych
nakazéch v souvislosti se sluZzbou v armadé.

Hantaviry mohou u ¢lovéka vyvolat infekéni one-
mocnéni, které ma rizné klinické projevy. Je to
napf. hemoragické hore¢ka s renalnim syndromem
(HFRS - Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome).
V Evropé probiha zatim toto onemocnéni v mir-
né&jsi formé, oznatové jako nephropathia epidemica
(NE), které konéi zpravidla uzdravenim. Hemora-
gicka hore¢ka s rendlnim syndromem vyvolana han-
taviry je fazena do skupiny nakaz popisovanych jako
hemoragické horecky (19).

Obecné lze hemoragické horeky charakterizo-
vat jako akutni infek&ni onemocnéni provazené he-
moragickou diatézou, vedouci v t€zkych ptipadech
k ob&hovému selhani a $oku, které miZe koncit
smrti u vysokého poétu nemocnych.

Na pocatku 90. let vzbudila vieobecnou pozor-
nost epidemie hantavirového plicniho syndromu,
ktera se Sifila na jihozapad€ Spojenych stati ame-
rickych (13). Hantavirovy plicni syndrom (HPS -
Hantavirus Pulmonary Syndrome) je onemocnéni,
které za¢ina nahle hore¢kou a myalgiemi. Dochazi
k rozvoji intersticidlni pneumonie, plicnimu edému
a pulmonalni insuficienci.

Etiologické agens

Rod Hantavirus se fadi do ¢eledi Bunyaviridae.
Hantaviry jsou obalené RNA-viry, jejichz genom
je rozdéleny do tfi segmentii. Velikost virionu se
pohybuje mezi 90-120 nm. Bunyaviry jsou malo
odolné k fyzikalnim a chemickym vliviim.

V Euroasii je popisovan vyskyt sérotypu Han-
taan (HTN). Jeho hlavnim hostitelem je my$ice
temnopasa (Apodemus agrarius). Sérotyp Seoul
(SEO) je vazan na méstské hlodavce rodu Rattus
(potkany) a jeho vyskyt je geopolitni. Sérotyp
Puumala (PUU) byl izolovan ve Skandinavii a je
znam z celé fady stath v Evropé. Hlavnim hostite-
lem je nornik rudy (Clethrionomys glareolus). Séro-
typ Dobrava (DOB) syn. Belgrade se vyskytuje na
Balkané a jeho hlavnim hostitelem je mysice lesni
(Apodemus flavicollis). Zda se, Ze tyto 4 sérotypy
jsou patogenni pro &lovéka a mohou vyvolat hemo-
ragickou hore¢ku s renalnim syndromem.

V Severni Americe se vyskytuji hantaviry s ji-
nou ekologickou a klinickou charakteristikou. U
¢loveéka vyvolavaji té€zké plicni onemocnéni s vy$si

letalitou, které je oznaovano jako hantavirovy plic-
ni syndrom. Jako etiologické agens je uviddén han-
tavirus Sin nombre (SN), jehoZ hlavnim hostitelem
Je kire¢ik dlouhoocasy (Peromyscus maniculatus).

Dal3imi viry podezfelymi z i¢asti na hantaviro-
vém plicnim syndromu jsou napf. virus New York
(NY), jehoZz hostitelem je kfetik bé&lonohy (Pero-
myscus leucopus), a virus El Moro Canyon (ELMC),
jehoZ hostitelem je Reithrodontomys megalotis.

Vyznam dalSich virl pro zdravi &lovéka nebo
zvifat neni dosud zcela jasny.

Zdroj nakazy

Zdrojem hantavirovych ndkaz pro &lovéka je
cela fada drobnych hlodavci, ktefi vyluduji virus
modi, stolici a slinami. Zda se, Ze kaZdy sérotyp
hantaviru ma svého hlavniho hostitele z fad hlo-
davcl. Hlodavci, ktefi byli infikovani hantaviry,
nejevi znamky onemocnéni, nebot’ jsou na virus
adaptovani diky dlouhé koevoluci s nim, a mohou
pak byt dlouhodobé zdrojem nakazy.

Cesta pFenosu

Hantavirové nakazy se fadi mezi nakazy s pfi-
rodni ohniskovosti. Jedna se o tzv. avektorova pfi-
rodni ohniska, kde neni nutna pfitomnost pfenase-
¢e puvodce nakazy z fad &lenovei.

Ptenos nékazy na &lovéka se dé&je vzdudnou ces-
tou prostfednictvim prachu nebo aerosolu konta-
minovaného moéi, slinami nebo trusem hlodavci.
Vstupni branou infekce je respira¢ni trakt. Interhu-
manni pfenos nakazy neni obvykly.

Vnimavost

Vnimavost populace je vieobecnd. Mezi osoby
ve zvySeném riziku se fadi zemé&délci, vojéci (po-
byt jednotek v poli), lesnici, myslivci, pracovnici riiz-
nych profesi s pobytem a ubytovanim v terénu aj.

Lé&ba
Lécba je ¢asto symptomaticka podle charakteru

onemocnéni. Nékdy byva doporuovén antivirovy
preparat Ribavirin.
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Prevence

Mezi preventivni opatieni v prvni fadé patii zna-
lost endemickych oblasti vyskytu téchto viri. Vel-
ka pozornost je v soutasné dobé také vénovana pfi-
pravé vakcin, které by mohly poskytnout G¢innou
ochranu osobdm pohybujicim se v pfirodnim ohni-
sku nakazy, laboratornim pracovnikiim apod. (6, 7).

RovnéZz na pidé fady vojenskych vyzkumnych
pracovidt’ jsou zkoumany otiazky pivodce onemoc-
néni, cesty pfenosu, 1é¢by a jsou popisovana pfi-
rodni ohniska hantavirli v jednotlivych statech.

Naptiklad na podatku 90. let byly popséany vys-
ledky studie, kterd feSila problematiku incidence
nephropathia epidemica mezi vojenskymi jednot-
kami pohybujicimi se v endemické oblasti vyskytu
hantavirll na tizemi Svédska (12). Na p¥itomnost
protilatek proti sérotypu Puumala bylo pomoci me-
tody ELISA vySetfeno celkem 705 vojaki ve véku
18 az 25 let. Sérologické vy3etfeni bylo provadéno
dvakrat v priub&hu Sesti mésici. U ti vojaku byla
prokdzdna sérokonverze, ale typické pfiznaky one-
mocnéni nebyly zaznamenany. Jen u dvou z téchto
tfi vojakil byla zaznamendana epizoda se zvySenou
teplotou. V jiné skupiné vojakl viak do$lo k one-
mocnéni vojdka po tfech tydnech po navratu z pol-
niho vycviku. Klinicky i sérologicky byla potvrzena
nephropathia epidemica. Vysledky studie potvrzuji,
Ze vojaci jsou b&hem pobytu v polnich podmin-
kach vystaveni riziku hantavirovych nidkaz.

Vyskyt hantaviru Puumala ve Svédsku potvrzu-
je také studie, kterou provedl Ahlm a spol. (1998).
Z této studie vyplyva, Ze séropozitivita u farmafi
proti viru Puumala byla aZz 12,9 %. Na zikladé
sérologickych vySetieni je vyskyt viru Puumala nej-
vy$3i v severni a centrilni &asti Svédska. Sérotyp
hantaviru Puumala pfedstavuje i zvy3ujici se riziko
pro farmare ve Finsku (20). Také v Belgii bylo po-
psano od Fjna 1995 do prosince 1996 celkem 217
klinicky dokumentovanych onemocnéni vyvolanych
hantaviry (5).

Co se tyké nasich jiznich soused, tak na tizemi
Rakouska byla potvrzena pfitomnost hantaviru Puu-
mala a Tula. Hantaviry byly detekovany z hlodav-
cl Clethrionomys glareolus a Microtus arvalis (4).

Na tzemi Balkénu je popisovana epidemie HFRS
b&hem blokady Sarajeva. Nemocni vojéci byli 1é-
¢eni ve vojenské nemocnici ve Fojnici. Na zakladé
sérologického vysetfeni metodou ELISA je popiso-
van prikaz antigenu viru Puumala, Dobrava a Han-
taan. Uzemi kolem Sarajeva je oznatovano za nej-

vétsi oblast vyskytu hantavirti v Evropé (2).

Epidemii HFRS v Chorvatsku v roce 1995 po-
pisuje Kuzman a spol. (1997). Bylo zaznamenano
celkem 125 nemocnych s diagn6zou HFRS. V ne-
mocnici v Zahfebu bylo 1é¢eno celkem 50 nemoc-
nych (5 civilisti a 45 vojakt). U viech hospitalizo-
vanych byl proveden sérologicky priikaz protilatek
pomoci nepfimé imunofluorescence a pomoci me-
tody ELISA. Byly potvrzeny sérotypy Puumala a
Hantaan. Dva pacienti zemfeli, u 25 nemocnych
probihalo onemocnéni velmi vazné, stfedné téZce
probihalo u 11 nemocnych a lehce u 12 nemoc-
nych. Také byly zaznamenany zanétlivé zmény na
plicich u 13 ze 37 nemocnych, ktefi se podrobili
RTG vySetfeni.

ZkuSenosti s 1éEbou HFRS na Nefrologické kli-
nice ve Vojenské lékaiské akademii v Bélehrad€ v
letech 1989-1995 popisuje Jovanovic a spol. (1997).
Hemodialyza byla nutna pfi 1é&b& 45 % nemoc-
nych. Mortalita se sniZila aZ na 0,86 %. V roce
1995 také prodélal vazné onemocnéni vyvolané
hantaviry vojiak ACR, ktery slouZil v jednotce
UNPROFOR v Chorvatsku nedaleko mésta Knin.
Onemocnéni u tohoto vojdka zadinalo vzestupem
teploty a krvacenim z nosu. Déle se objevily lum-
balgie, nauzea, priljem a postupné se sniZovala diu-
réza. Vzhledem k elevaci N-kataboliti byl trans-
portovan do nemocnice v Zahiebu, kde byly zahdje-
ny hemodialyza¢ni vykony, ddle byl pacient trans-
portovén do Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.
Zde byly provedeny dal$i hemodialyzy a pokraZo-
valo se v 1é¢bé claforanem. Rekonvalescence trvala
3 mésice. Sérologicky byly prokidziny metodou
ELISA a nepfimou imunofluorescenci protilatky
reagujici s antigenem Puumala (jiné antigeny nebyly
k dispozici) (14, 15).

Také cilem studie, kterou popisuje Scharning-
hausen a spol. (1998), bylo zjistit, zda jednotky
NATO byly b&hem svého pobytu na izemi Mad’ar-
ska, Némecka a Chorvatska vystaveny nebezpedi
hantavirovych nakaz. V letech 1995-1997 bylo od-
chyceno celkem 301 drobnych hlodavei z vojen-
skych vycvikovych prostori v Landstuhlu (13),
Baumholderu (28), Grafenwéhru (49), Kitzingenu
(59), Tazaru (9) a v Camp Peso (143). Prikkaz vird
byl provadén z tkani ledvin a plic hlodavci meto-
dou PCR. Vysledky ukazaly, Ze Tula-like hanta-
viry byly nalezeny v oblasti Grafenw&hru z Micro-
tus arvalis. Také na izemi Chorvatska byl proka-
zan Tula-like hantavirus z Microtus agrestis a z
Microtus arvalis. Na izemi Madarska byl proka-
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zan Dobrava-like hantavirus z Microtus agrarius.

Nalez hantavirt Dobrava-like z Apodemus ag-
rarius na uzemi Madarska blize popisuje Schar-
ninghausen a spol. (1999). Uvadé&ji, ze Apodemus
agrarius je primarnim hostitelem viru Hantaan,
ktery vyvoldvd HFRS prevané na tizemi Ciny a
Koreje, ale v Evropé se tento sérotyp prakticky
nevyskytuje. Scharninghausen a spol. se také do-
mnivaji, Ze dfivéjsi nilezy viru Hantaan-like zji§-
téné z Apodemus agrarius na tzemi Evropy by
mohly byt spiSe povaZovany za nilezy hantaviru
Dobrava, protoZe virus Hantaan a virus Dobrava
maji podobnou sérologickou odpovéd'.

Co se tyka vyskytu hantavirovych nikaz v Ces-
ké republice, tak lze fici, Ze i v nasich podminkach
musime s touto nakazou pocitat. Prvni pfipady one-
mocnéni na tizemi byvalého Ceskoslovenska byly
popsany na Slovensku (3, 16). V roce 1992 byla
popsana hantavirova etiologie s lehkym priibéhem
onemocnéni u pacientti na Bfeclavsku (9). Matya-
Sova (1998) uvadi v sérologickém piehledu hanta-
virovych nakaz séropozitivitu 0,93 % u 430 vyset-
fenych osob na uzemi Prahy, Severogeského, Vy-
chodoteského a Zapadoceského kraje. Veék vyset-
fovanych osob byl od 20 do 65 let.

Zavér

Na zéklad¢ vySe uvedenych skutegnosti tykaji-
cich se po¢tu infikovanych hlodavcti a poétu kli-
nicky dokumentovanych hantavirovych onemocné-
ni v n&kterych statech Evropy vyvozujeme, Ze otiz-
kéam hantavirovych nékaz je na izemi naseho statu
vénovano stidle malo pozornosti.

V Armadé Ceské republiky neni v sou¢asné do-
bé& napiiklad zavedena metodika, ktera by expresné
potvrdila vyskyt hantavirového onemocnéni. Proto
se domnivame, Ze je zapotiebi zavést ve vybranych
laboratofich metodiku pro diagnostiku t&chto na-
kaz. Ve vojenskych vycvikovych prostorech je tie-
ba také znat vyskyt pfirozenych hostitelti hantavirii
a jejich promotenost t&mito viry. Proto katedra epi-
demiologie Vojenské 1ékaiské akademie J. E. Pur-
kyné& v Hradci Kralové ve spolupraci s Ustfednim
vojenskym zdravotnim ustavem Praha a pobotkou
UVZU v Ceskych Budgjovicich podala p¥ihlasku
projektu obranného vyzkumu dotovaného MO CR
na fedeni n€kterych vyse uvedenych otazek.

Doufame, Ze v prub&hu feSeni tohoto projektu
se ndm podafi navazat spoluprici s dal$imi pra-

covidti zabyvajicimi se touto problematikou nejen
u nas, ale i v zahranidi.
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