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EPIDEMICKY VYSKYT KRYMSKO-KONZSKE HEMORAGICKE HORECKY V KOSOVU
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Souhrn

Je popsdno akutni vypuknuti epidemie krymsko-konzské hemoragické horecky v Kosovu pro informaci
pFislusnikii zdravotnické sluzby ACR. Jsou presentovany zdkladni epidemiologické a klinické rysy a preven-

tivni opatrent.
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Epidemic Outbreak of Crimen-Congo Haemorrhagic Fever in Kosovo

Summary

A topical epidemic outbreak of CCHF in Kosovo has been described to inform the Czech Army Medical
Corps personnel. The basic epidemiological and clinical features and preventive measures have been pre-

sented.

Key words: Haemorrhagic Fever; Crimen-Congo Haemorrhagic Fever.

Uvod

Vojaci ACR plni v soudasné dobé ukoly v za-
hrani¢nich misich OSN (KFOR, SFOR) nebo jako
pozorovatelé. Casto operuji za mimoradnych situa-
ci v neznamém terénu. V této souvislosti je dilezi-
té upozornit na mozna zdravotni rizika, na vyskyt
infekénich onemocnéni. Jde napf. o riziko endemic-
ky se vyskytujicich infekénich onemocnéni, kdy pi-
vodce dlouhodobé cirkuluje v endemickém ohnis-
ku, pti¢emz jeho aktivita neni zjevna a projevuje se
pouze za uréitych podminek. Onemocnéni se miize
u nasazenych vojaki projevit bud’ v prostoru roz-
misténi, nebo aZ po navratu do vlasti. Mezi takovito
ohniska na Balkané (na uizemi byvalé Jugosldvie)
patfi hemoragicka horecka vyvolana hantaviry, tu-
larémie, Q-horecka, leptospirozy aj.

Pfed nasazenim do zahraniénich misi probiha u
vyélenénych jednotek ACR odborna zdravotnicka
pfiprava na Vojenské lékaiské akademii J. E. Pur-
kyné& v Hradci Kralové. V prub&hu této pfipravy je
zdravotnicky i nezdravotnicky persondl seznamo-
van s moZnymi zdravotnimi riziky v zemi nasazeni
a s preventivnimi opatfenimi i algoritmem jednani
pii vyskytu infekénich onemocnéni nejasného pi-
vodu. V prubéhu pfipravy se rovnéz provadi kom-
plexni zdravotnické vySetieni v UVN Praha a vak-

cinace ve Vakcinaénim centru v Ceském Krumlové.
Z diivodu objektivniho pritkazu moZného rizika in-
fekce se odebira vzorek krve do Sérové banky ACR. -

Stélou aktudlnost problematiky dokumentujeme
prezentaci epidemického vyskytu krymsko-konzs-
ké hemoragické horecky v Kosovu (KKHH).

Epidemie horec¢ky zacala koncem kvétna 2001.
U postiZzenych osob byla zaznamendna vysoka te-
plota, schvicenost, prudké bolesti hlavy a projevy
krvéceni do ktze.

Dne 8. ¢ervna 2001 CDC (Centers for Disease
Control, USA) oficialné potvrdilo vyskyt KKHH v
Kosovu. Priikaz provedla SZO — Collaborating Cen-
tre for Arbovirus and Haemorrgahic Fever Referen-
ce and Research v Ljubljani (Slovinsko) — pozitiv-
nim testem PCR a priikkazem specifickych protila-
tek IgM. Personal laboratofe vycestoval do Pristiny
v Kosovu a nabidl spoluprici.

Ke 14. ¢ervnu 2001 bylo izolovano 48 piipadi
+ 4 nové manifestni pfipady, 18.—19. ¢ervna 2001
byly registrovany dalsi 3 suspektni pfipady. K to-
muto datu bylo izolovano 57 suspektnich pfipadii a
zaznamenana 4 umrti. Ve 12 pfipadech byla potvr-
zena KKHH (10 laboratorné, 2 pfipady klinicky a
epidemiologicky). Dal§ich 27 piipadt bylo labora-
torné negativnich a 18 podezielych zlistalo v izolaci.
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Ke 26. 6. 2001 SZO ohlisila celkem 66 podez-
felych piipadi, z nichz 6 nemocnych zemielo. U
18 byla potvrzena KKHH (15 laboratorné, 3 klinic-
ky a epidemiologicky) a dalSich 17 ztstalo stale v
izolaci. Centrum SZO v Ljubljani provadélo pri-
bézné laboratorni servis a kontrolu protiepidemic-
kych opatfeni za pomoci pracovniki infekéniho od-
déleni North Manchester General Hospital (Velkd
Britdnie). Po dobu trvéni aktivity klist'at se pfed-
pokladal narist dalSich pfipadii. VétSina primarnich
onemocnéni se manifestovala v lokalit¢ Kosovo,
kde se KKHH vyskytovala v minulych letech. La-
boratof v Ljubljani pracovala v misté vyskytu. SZO
vyslala do Kosova 2 specialisty. Tym spolupraco-
val s mistni hygienickou stanici a s oddélenim pro
infekéni onemocnéni. Provadél epidemiologické Se-
tfeni, laboratorni servis, management a kontrolu pro-
tiepidemickych opatfeni.

V Kosovu byly priibézné hlaSeny sporadické vy-
skyty KKHH od roku 1954 a epidemicky vyskyt
byl naposled zaznamenin v roce 1995, kdy bylo
laboratorné potvrzeno 65 pfipadi a 19 osob zemfre-
lo. V této dobé byl zaznamenan vyskyt hemoragic-
ké horecky i v sousedni Albénii.

Geograficka distribuce onemocnéni

Distribuce viru souvisi s rozSifenim klistat.
Krymsko-konzska hemoragicka horecka se jiz dii-
ve vyskytla v Africe, Asii, na Stfednim vychodé a
ve vychodni Evropé. V endemickych oblastech zdra-
votniéti pracovnici vénuji znaénou pozornost sus-
pektnim pfipadiim hemoragické hore¢ky. Prubézné
se provadi sérologicka surveillance a prevence moz-
nych nozokomidlnich nidkaz (pozdni diagnostika).
Sérologicky potvrzené piipady KKHH se vyskytly
na Krymu, v Uzbekistdnu, Kazachstinu, astrachan-
ské oblasti v Rusku, ale také v Bosné a Hercegovi-
n&, v Albanii, Recku, Bulharsku, v Iraku, Pakista-
nu, v tropicke ¢asti Afriky a dalSich oblastech.

Krymsko-konZska hemoragickéa hor¢ka je akut-
ni arbovirova infekce — primarni zoonéza. U lidi se
manifestuje sporadicky, nebo epidemicky. Onemoc-
néni bylo poprvé popsano na Krymu v roce 1944 a
podle lokality bylo pojmenovéno jako krymska he-
moragicka horefka. V roce 1969 bylo potvrzeno,
ze epidemii hemoragické horecky v Kongu v roce
1956 vyvolal stejny virus. Nasledné doslo k pfe-
Jmenovéni etiologické jednotky hemoragické hore¢-
ky na krymsko-konZskou hemoragickou horecku.

Jde o zavaZzné onemocnéni s vysokou mortalitou.

Piivodce, rezervoar, vektor

Krymsko-konZskou hemoragickou hore¢ku vy-
volavaji viry z rodu Nairovirus (32 druhii, 3 druhy
vyvolavaji onemocnéni u lidi — virus KKHH, ov¢i
virus Dugbe a Nairobi) z ¢eledi Bunyaviridae. Vi-
rus je patogenni pro celou fadu domacich 1 volné
zZijicich zvitat. Nékteré druhy ptakt vykazuji znac-
nou rezistenci.

Nairovirus je pfenaSen riznymi druhy klistat z
¢eledi Ixodes a Argas, vyznamné se v pfenosu na-
kazy uplatiiuje rod Hyaloma. U klistat byl potvr-
zen transovaridlni pfenos viru, u nékterych druhu
se uplatiiuje pfenos pohlavni cestou. Vyznamnym
rezervodrem viru jsou mali obratlovci, na kterych
parazituji klist'ata. Je nutné zdiraznit, Ze plivodce
pienaseji vSechna vyvojova stadia. Klit'ata pfena-
Seji nakazu na dobytek, ovce a kozy, u kterych vy-
volavaji virémii. K nakaze lidi dochazi pfisatim klis-
téte nebo pfimym kontaktem s krvi nebo tkdnémi
infikovanych zvifat.

Onemocnéni hemoragickou hore¢kou mé velmi
Casto profesionalni charakter. Vyskytuje se u ze-
médélskych pracovnikli, veterinaid, chovatelt do-
bytka, pracovnikil jatek aj. Onemocnéni se mize
pienést z ¢lovéka na Elovéka pii kontaktu s télnimi
tekutinami nemocného jedince nebo nepfimo pred-
méty kontaminovanymi télnimi tekutinami (nozo-
komidlni ndkaza).

Klinicka symptomatologie

Inkubaéni doba zévisi na zpiisobu pfenosu viru.
Od prisati klistéte obvykle trva 3 dny — maximalné
9 dnti. Po kontaktnim pfenosu infekce je delsi — az
13 dni. Nastup onemocnéni je prudky, s teplotou,
slabosti, bolesti zad a vyraznou bolestivosti sval-
stva. Pfitomna je svétloplachost, nauzea, bolesti bfi-
cha doprovazené prijmy. V pribéhu onemocnéni
muzZe dochédzet k ndhlé zméné chovani, pfitomna je
zmatenost a projevy agresivity. Po nékolika dnech
zvySené agresivity se miZze vyvinout celkovd ma-
latnost, spavost a rizné projevy deprese. Piitomny
jsou znamky krvéaceni do kiize (petechidlni ra$), do
vnitinich mukéznich povrchti v ustech, do nasofa-
ryngu a vnitfnich organt. Vyskytuje se hematurie a
epistaxe. V termindlnim stadiu horeCky dochazi k
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rozvoji Soku a hepatorendlniho syndromu.

Specificka smrtnost KKHH dosahuje az 30 %.
PostiZzeni umiraji v druhém tydnu rozvoje onemoc-
néni, v Sokovém stavu pfi selhani vitdlnich funkei.
Onemocnéni miva tézky pribéh, pfi rozvinutém ob-
razu encefalitidy dosahuje smrtnost az 50 %. Viru-
lence kmenti izolovanych v riznych oblastech Kry-
mu a v Africe je odlisna.

Diagnostika a 1é¢ba

Diagnézu hemoragické hore¢ky potvrdi labora-
torni prikaz specifickych protilatek IgM a IgG v
ELISA testu. VySetfeni se provadi ve specializova-
né laboratofi odpovidajici Grovni BL-3. Pozitivni
titry protilatek se objevuji na konci prvniho tydne
nemoci. Pozitivita IgM pfetrvava 4 mésice a IgG
pfi pozvolném poklesu titru piiblizné 5 let. U ne-
mocnych s fatdlnim prib&éhem nedochézi k tvorbé
detekovatelnych protilatek. V prvnim tydnu nemo-
ci lze hemoragickou hore¢ku potvrdit kultivaci viru
na tkanovych kulturach a naslednou imunofluores-
cenci. V posledni dobé se k potvrzeni diagnézy po-
uziva prikkaz genomu PCR (v krvi a tkanich).

Specifické 1é¢ba neni zndma. VSeobecné se uplat-
nuje podplrna 1écba k zvladnuti Soku a poruchy
hemokoagulace. Jako u¢inna se jevi 1é¢ba s pouZi-
tim intravendzni i peroralni formy ribavirinu. Vyu-
ziti plazmy rekonvalescentli k 1écbé KKHH nebylo
dosud exaktné provéreno.

Preventivni opatieni

Pro specifickou profylaxi KKHH neni zatim dos-
tupna vakcina. Preventivni opatfeni sméfuji k vy-
louceni nebo omezeni kontaktu s hostitelskymi dru-
hy zvifat a klistaty. RozSifeni klist'at je rozsahlé,
proto efektivni cesta ke sniZeni rizika v endemic-
kych oblastech vede skrz pouzivani akaricidnich pfi-
pravki (permethrin) v chovech dobytka, ovci a koz.
Ochrana jedince je zaméfena na pravidelnou kon-
trolu té€lesného povrchu, nodeni odpovidajiciho odé-
vu a pouzivani u¢innych repelent po celou dobu
sezonniho vyskytu klist'at.

Nemocni jsou oSetfovani na vy¢lenénych izo-
laéné-karanténnich jednotkach z divodu vysokého

rizika roz§ifeni hemoragické horecky jako nozoko-
midlni ndkazy. Pfi manipulaci s biologickym mate- -
ridlem je nutné dodrzovat pfisna protiepidemicka
opatfeni (kontaminované ostré nastroje, injek¢ni jeh-
ly aj.). Kontakty se podrobuji karanténni izolaci po
dobu 14 dnti s priitbéZnou denni kontrolou teploty a
mozného vyskytu suspektnich symptomd.

Osoby zijici v endemickych oblastech by mély
byt informovany o riziku mozné nakazy. Prubézné
se uplatiuji ochranna opatieni: ochranny odév, re-
pelenty, akaricidni prostfedky po celou sezonu ak-
tivity kli§tat. V endemickych oblastech plati pro
pastevce i zemédé€lské pracovniky vySe uvedena
opatfeni. Pfi manipulaci s tkdnémi zvifat (veterin-
fi aj.) se doporucuje noseni individualnich ochran-
nych pomicek proti moZné kontaminaci klize krvi
infikovanych zvifat. Zdravotnicky personal v ende-
mickych oblastech by mél byt pribézné doskolo-
van a informovén o epidemiologické situaci, mél
by provadét pribéznou surveillance zaloZenou na
detekci a notifikaci kazdého suspektniho pfipadu.
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