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Souhrn
Hantavirová Onemocnění se řadí mezi nákazy S přírodní ohniskovostí. I když na území našeho státu nejsou

hlášeny případy tohoto onemocnění ve zvýšeném počtu, vzhledem k epidemiologii této nákazy existuje poten-
ciální riziko pro příslušníky ACR během pobytu v terénu. Také v souvislosti se Zahraničnímí misemi nelze
vyloučit import této nákazy. Proto je nezbytné těmto otázkám věnovat pozornost a v nejbližší době nejen zavést
ve vybraných laboratořích AČR metodiku pro diagnostiku tohoto onemocnění, ale také se věnovat výskytu
hlodavců ve výcvikových prostorech, kteří mohou být zdrojem tohoto onemocnění.

Klíčová slova: Hantavirové nákazy; Vojenské kolektivy, Problematika AČR.

The Problem of Hantavírus Infections in the Czech Army

Summary
Hantavirus infections are among those infections having naturalfoci. Even though an icreased incidence

ofthis disease is not reported in our country, there is a potential riskfor Czech Army personnel during stays
in thefield due to the epidemiology ofthis infection. Also in connection with missions abroad, it not possible
to exclude the importation ofthis infection. For this reason it is necessary to pay attention to these questions.
In the very nearfuture not only a methodfor the diagnosis ofthis 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 ofthis disease in training areas.

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

Úvod Na druhé Straně Vojenské výcvikové prostory na
území našeho Státu jsou místem, kde Se konají spo-

Příslušníci Armády České republiky jsou po
vstupu do NATO často vysílání do vzdálených lo-
kalit ve světě, kde jsou Vystavení nejen Stresu,
který potencuje jejich vnímavost k nákazám, ale
mohou se také Setkat s nákazami, které Se běžně
nevyskytují na území naší republiky.

lečná cvičení S cizími arınádami. Proto je potřebné
mimo jiné také Znát problematiku nákaz s přírodní
ohniskovostí, které Se mohou v daných lokalitách
vyskytovat. Problematice hantavirových nákaz, kte-
ré Se řadí mezi nákazy S přírodní ohniskovostí, je v
naší odborné literatuře věnováno v posledních le-
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tech relativně málo pozornosti. Proto cílem našeho
sdělení je podat některé informace o hantavirových _
nákazách v Souvislosti se službou v armádě.

Hantaviry mohou u člověka vyvolat infekční one-
mocnění, které má různé klinické projevy. Je to
např. hemoragická horečka s renálním syndromem
(HFRS - Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome).
V Evropě probíhá zatím toto onemocnění v mír-
nější formě, označové jako nephropathia epidemica
(NE), které končí Zpravidla uzdravením. Hemora-
gická horečka S renálním Syndromem vyvolaná han-
taviry je řazena do Skupiny nákaz popisovaných jako
hemoragické horečky (19).

Obecně lze hemoragické horečky charakterizo-
vat jako akutní infekční onemocnění provázené he-
moragickou diatézou, vedoucí v těžkých případech
k oběhovému Selhání a šoku, které může končit
Smrtí u vysokého počtu nemocných.

Na počátku 90. let vzbudila všeobecnou pozor-
nost epidemie hantavirového plicního Syndromu,
která Se šířila na jihozápadě Spojených států ame-
rických (13). Hantavirový plicní syndrom (HPS -
Hantavirus Pulmonary Syndrome) je onemocnění,
které začíná náhle horečkou a myalgiemi. Dochází
k rozvoji intersticiální pneumonie, plicnímu edému
a pulmonální insufıcienci.

Etiologické agens

Rod Hantavirus se řadí do čeledi Bunyaviridae.
Hantaviry jsou obalené RNA-viry, jejichž genom
je rozdělený do tří Segmentů. Velikost virionu se
pohybuje mezi 90-120 nm. Bunyaviry jsou málo
odolné k fyzikálním a chemickým vlivům.

V Euroasìi je popisován výskyt Sérotypu Han-
taan (HTN). Jeho hlavním hostitelem je myšice
temnopásá (Apodemus agrarius). Sérotyp Seoul
(SEO) je vázán na městské hlodavce rodu Rattus
(potkany) a jeho výskyt je geopolitní. Sérotyp
Puumala (PUU) byl izolován ve Skandinávii a je
znám z celé řady Států v Evropě. Hlavním hostitei
lem je nomík rudý (Clethrionomys glareolus). Séro-
typ Dobrava (DOB) Syn. Belgrade Se vyskytuje na
Balkáně a jeho hlavním hostitelem je myšice lesní
(Apodemus flavícollis). Zdá Se, že tyto 4 sérotypy
jsou patogenní pro člověka a mohou vyvolat hemo-
ragickou horečku s renálním syndromem.

V Severní Americe Se vyskytují hantaviry S ji-
nou ekologickou a klinickou charakteristikou. U
člověka vyvolávají těžké plicní onemocnění S vyšší
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letalitou, které je ozrıačováno jako hantavirový plic-
ní Syndrom. Jako etiologické agens je uváděn han-
tavirus Sin nombre (SN), jehož hlavním hostitelem
je křečík dlouhoocasý (Peromyscus maniculatus).

Dalšími viry podezřelými z účasti na hantaviro-
vém plicním Syndromu jsou např. virus New York
(NY), jehož hostitelem je křečík bělonohý (Pero-
myscus leucopus), a virus El Moro Canyon (ELMC),
jehož hostitelem je Reithrodontomys megalotı's.

Význam dalších virů pro zdraví člověka nebo
zvířat není dosud zcela jasný.

Zdroj nákazy

Zdrojem hantavirových nákaz pro člověka je
celá řada drobných hlodavců, kteří vylučují virus
močí, stolicí a Slinami. Zdá se, že každý Sérotyp
hantaviru má svého hlavního hostitele z řad hlo-
davců. Hlodavci, kteří byli infikováni hantaviry,
nejeví známky onemocnění, neboť jsou na virus
adaptováni díky dlouhé koevoluci S ním, a mohou
pak být dlouhodobě zdrojem nákazy.

Cesta přenosu

Hantavirové nákazy se řadí mezi nákazy s pří-
rodní ohniskovostí. Jedná Se o tzv. avektorová pří-
rodní ohniska, kde není nutná přítomnost přenaše-
če původce nákazy z řad členovců.

Přenos nákazy na člověka Se děje vzdušnou ces-
tou prostřednictvím prachu nebo aerosolu konta-
minovaného moči, Slinamì nebo trusem hlodavců.
Vstupní bránou infekce je respirační trakt. Interhu-
mánní přenos nákazy není obvyklý.

Vnímavost

Vnímavost populace je všeobecná. Mezi osoby
ve zvýšeném riziku Se řadí zemědělci, vojáci (po-
byt jednotek v poli), lesníci, myslivci, pracovníci růz-
ných profesí S pobytem a ubytováním v terénu aj.

Léčba

Léčba je často Symptomatická podle charakteru
onemocnění. Někdy bývá doporučován antivirový
preparát Ribavirin.
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Prevence

Mezi preventivní opatření v první řadě patří zna-
lost endemických oblastí výskytu těchto virů. Vel-
ká pozornost je v současné době také věnována pří-
pravě vakcín, které by mohly poskytnout účinnou
ochranu osobám pohybujícím se v přírodním ohni-
sku nákazy, laboratomím pracovníkům apod. (6, 7).

Rovněž na půdě řady vojenských výzkumných
pracovišť jsou zkoumány otázky původce onemoc-
nění, cesty přenosu, léčby a jsou popisována pří-
rodní ohniska hantavirů v jednotlivých státech.

Například na počátku 90. let byly popsány výs-
ledky Studie, která řešila problematiku incidence
nephropathia epidemica mezi vojenskými jednot-
kami pohybujícími Se v endemické oblasti výskytu
hantavirů na území Švédska (12). Na přítomnost
protilátek proti Sérotypu Puumala bylo pomocí me-
tody ELISA vyšetřeno celkem 705 vojáků ve věku
18 až 25 let. Sérologické vyšetření bylo prováděno
dvakrát v průběhu šesti měsíců. U tří vojáků byla
prokázána sérokonverze, ale typické příznaky one-
mocnění nebyly zaznamenány. Jen u dvou z těchto
tří vojáků byla zaznamenána epizoda se zvýšenou
teplotou. V jiné Skupině vojáků však došlo k one-
mocnění vojáka po třech týdnech po návratu z pol-
ního výcviku. Klinicky i Sérologický byla potvrzena
nephropathia epidemica. Výsledky studie potvrzují,
že vojáci jsou během pobytu v polních podmín-
kách vystaveni riziku hantavirových nákaz.

Výskyt hantaviru Puumala ve Švédsku potvrzu-
je také studie, kterou provedl Ahlm a spol. (1998).
Z této studie vyplývá, že séropozitivita u fannáˇ°
proti viru Puumala byla až 12,9 %. Na základě
Sérologických vyšetření je výskyt viru Puumala nej-
vyšší v severní a centrální části Švédska. Sérotyp
hantaviru Puumala představuje i zvyšující se riziko
pro farmáře ve Finsku (20). Také v Belgii bylo po-
psáno od října 1995 do prosince 1996 celkem 217
klinicky dokumentovaných onemocnění vyvolaných
hantaviry (5).

Co Se týká našich jižních sousedů, tak na území
Rakouska byla potvrzena přítomnost hantaviru Puu-
mala a Tula. Hantaviry byly detekovány z hlodav-
ců Clethrionomys glareolus a Microtus arvalis (4).

Na území Balkánu je popisována epidemie HFRS
během blokády Sarajeva. Nemocní vojáci byli lé-
čení ve vojenské nemocnici ve Fojnici. Na základě
sérologického vyšetření metodou ELISA je popiso-
ván průkaz antigenu viru Puumala, Dobrava a Han-
taan. Území kolem Sarajeva je označováno za nej-

větší oblast výskytu hantavirů v Evropě (2).
Epidemii HFRS v Chorvatsku v roce 1995 po-

pisuje Kuzman a Spol. (1997). Bylo zaznamenáno
celkem 125 nemocných s diagnózou HFRS. V ne-
mocnici v Záhřebu bylo léčeno celkem 50 nemoc-
ných (5 civilistů a 45 vojáků). U všech hospitalizo-
vaných byl proveden Sérologický průkaz protilátek
pomocí nepřímé imunofluorescence a pomocí me-
tody ELISA. Byly potvrzeny Sérotypy Puumala a
Hantaan. Dva pacienti zemřeli, u 25 nemocných
probíhalo onemocnění velmi vážně, Středně těžce
probíhalo u 11 nemocných a lehce u 12 nemoc-
ných. Také byly zaznamenány zánětlivé změny na
plicích u 13 ze 37 nemocných, kteří se podrobili
RTG vyšetření.

Zkušenosti S léčbou HFRS na Nefrologické kli-
nice ve Vojenské lékařské akademii v Bělehradě v
letech 1989-1995 popisuje Jovanovic a Spol. (1997).
Hemodialýza byla nutná při léčbě 45 % nemoc-
ných. Mortalita se Snížila až na 0,86 %. V roce
1995 také prodělal vážné onemocnění vyvolané
hantaviry voják AČR, který sloužil v jednotce
UNPROFOR v Chorvatsku nedaleko města Knin.
Onemocnění u tohoto vojáka začínalo vzestupem
teploty a krvácením z nosu. Dále se objevily lum-
balgie, nauzea, průjem a postupně se snižovala diu-
réza. Vzhledem k elevaci N-katabolitů byl trans-
portován do nemocnice v Záhřebu, kde byly zaháje-
ny hemodialyzační výkony, dále byl pacient trans-
portován do Ústřední vojenské nemocnice v Praze.
Zde byly provedeny další hemodialýzy a pokračo-
valo Se v léčbě claforanem. Rekonvalescence trvala
3 měsíce. Sérologický byly prokázány metodou
ELISA a nepřímou imunofluorescencí protilátky
reagující S antigenem Puumala (jiné antigeny nebyly
k dispozici) (14, 15). .

Také cílem Studie, kterou popisuje Schaming-
hausen a Spol. (1998), bylo zjistit, Zda jednotky
NATO byly během svého pobytu na území Maďar-
ska, Německa a Chorvatska vystaveny nebezpečí
hantavirových nákaz. V letech 1995-1997 bylo od-
chyceno celkem 301 drobných hlodavců z vojen-
ských výcvikových prostorů v Landstuhlu (13),
Baumholderu (28), Grafenwöhru (49), Kitzingenu
(59), Tazaru (9) a v Camp Peso (143). Průkaz virů
byl prováděn z tkání ledvin a plic hlodavců meto-
dou PCR. Výsledky ukázaly, že Tula-like hanta-
viry byly nalezeny v oblasti Grafenwöhru z Micro-
tus arvalis. Také na území Chorvatska byl proká-
Zán Tula-like hantavirus z Microtus agrestis a z
Microtus arvalis. Na území Maďarska byl proká-
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Zán Dobrava-like hantavirus Z Microtus agrarı'us.
Nález hantavirů Dobrava-like Z Apodemus ag-

rarius na území Maďarska blíže popisuje Schar-
ninghausen a Spol. (1999). Uvádějí, že Apodemus
agrarı'us je primárním hostitelem viru Hantaan,
který vyvolává HFRS převážně na území Číny a
Koreje, ale v Evropě Se tento Sérotyp prakticky
nevyskytuje. Scharninghausen a Spol. Se také do-
mnívají, že dřívější nálezy viru Hantaan-like zjiš-
těné Z Apodemus agrarius na území Evropy by
mohly být Spíše považovány Za nálezy hantaviru
Dobrava, protože virus Hantaan a virus Dobrava
mají podobnou Sérologickou odpověď.

Co se týká výskytu hantavirových nákaz v Čes-
ké republice, tak lze říci, že i v našich podmínkách
musíme S touto nákazou počítat. První případy one-
mocnění na území bývalého Československa byly
popsány na Slovensku (3, 16). V roce 1992 byla
popsána hantavirová etiologie s lehkým průběhem
onemocnění u pacientů na Břeclavsku (9). Matyá-
šová (1998) uvádí v Sérologickém přehledu hanta-
virových nákaz Séropozitivitu 0,93 % u 430 vyšet-
řených osob na území Prahy, Severočeského, Vý-
chodočeského a Západočeského kraje. Věk vyšet-
řovaných osob byl od 20 do 65 let.

Závěr

Na Základě výše uvedených skutečností týkají-
cích Se počtu infikovaných hlodavců a počtu kli-
nicky dokumentovaných hantavirových onemocně-
ní v některých Státech Evropy vyvozujeme, že otáz-
kám hantavirových nákaz je na území našeho státu
věnováno stále málo pozornosti.

V Armádě České republiky není v Současné do-
bě například zavedena metodika, která by expresně
potvrdila výskyt hantavirového onemocnění. Proto
Se domníváme, že je zapotřebí zavést ve vybraných
laboratořích metodiku pro diagnostiku těchto ná-
kaz. Ve vojenských výcvikových prostorech je tře-

' ba také znát výskyt přirozených hostitelů hantavirů
a jejich promořenost těmito viry. Proto katedra epi-
demiologie Vojenské lékařské akademie J. E. Pur-
kyně v Hradci Králové ve Spolupráci S Ústředním
vojenským zdravotním ústavem Praha a pobočkou
ÚVZÚ v Českých Budějovicích podala přihlášku
projektu obranného výzkumu dotovaného MO ČR
na řešení některých výše uvedených otázek.

Doufáme, že v průběhu řešení tohoto projektu
Se nám podaří navázat Spolupráci S dalšími pra-
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covišti Zabývajícími Se touto problematikou nejen
u nás, ale i v zahraničí.
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