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Souhrn

Ceska republika jakdlen Organizace spojenych nambétazdorane vysila distojniky ArmadyCeské re-
publiky k pl@ni Ukol: v pozorovatelskych misich déznych kout swta, s gevahou gsobeni na africkém
kontineng. V nasledujicindlanku se autd zabyvaji onemoemim, které se stalo zavaznym tématem posled-
nich n#siai v Libérii, a to vzhledem k nahlému amutistusnilkk mise UNMIL pakistanskéhaiypodu. Autorka
clanku pisobi v misi UNMIL v Sectoru 1, wstz Kakata, kde mimo Ukiblpozorovatele zaroviespolupracuje

s mistni nemocnici C. H. Rennie Hospital.
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Report from Africa (2)

Summary

The Czech Republic, as a member of the United da@wganization, sends Czech Army officers evay ye
to fulfil various tasks in foreign missions in & & countries, especially on the African continénthe follow-
ing article, the authors deal with the disease Whias become a serious topic of recent monthsharla
due to sudden death of UNMIL members of Pakistagino The author of the article works as an obserin
UNMIL mission in Sector 1, in the town of Kakathgre she cooperates with the local C.H. Rennie kaisp

Key words: Lassa Fever; Haemorrhagic fever; Liberie; Mission.

Lassa v Libérii

Swtovéa zdravotnické organizace (SZO) a Minis-
terstvo zdravotnictvi Libérie #ali s programem
urgentni prevence a kontroly hdkg Lassa pro en-
demické oblasti Bong, Lofa a Nimba county v Li-
bérii. Hlavnim cilem programu je posilit a vySkolit
zdravotnicky persondl. iP podezeni na hor&ku
Lassa jsou obvykle odeslany vzorky k vy8at ku-
ryrem do Hamburku, kde je do tydne znam vysle-
dek vySeteni. To plati zejména ipad onemoc-
néni prislusnika mise UNMIL. Ndist pripadi one-
mocreni hore&kou Lassa vSak nuti zvysSit spolupra-
ci mezi hlavnimi aktéry, ki€ se @astni boje proti
této nemoci: ministerstvem zdravotnictvi, krajskymi
zdravotnimi radami, UNMIL, SZO, Phebe hospital
v Gbangze a mistnimi zdravotnickymitizanimi.
Musime si zde stélefipominat, Ze jsme v Africe a
Ze zde probiha vSe pomaleji. | nase ,evropské“ po-
maleji, je zde v Africe jestpomalejsi.

Preventivni a kontrolni program byl z&aov lis-
topadu 2005. Zahrnoval zkvaléni p&e o pacien-
ty cestou zlep3eni diagnostiky, algoritmieé ne-

mocné, systému hlaSeni a kontrolkegi infekce a
zasady bezgmého zachazeni s infakim materia-
lem. Sowasti programu je i zaSkolenétginy pra-
covniki v kamennych nemocnicich.

Prvni hlaSené onemo&m hore&kou Lassa v Li-
bérii se datuje k roku 1970 — Zorzor hospital vd.of
county. Horéka Lassa byla jednim z tegnych zdra-
votnich problém v zavislosti na socioekonomic-
kych a Zivotnich podminkach Libérie. Studie prove-
dena roku 1984 ukézala na vysokou préenost
(14-17 %) v endemickych oblastech. V peitnich
oblastech je incidence mezi 3,8 az 4,3 %. Zvyseny
pocet umrti na onemoeéni horekou Lassa byl za-
znamenan zejména ¢hbtnych Zen.

Historie

Horetka byla poprvé rozpoznana v roce 1969 u
oSetovatelky pracujici v malé misiofské nemoc-
nici v obci Lassa ve staBorno v severovychodni
Nigérii. Soitasre s ni onemoatly dalSi 2 zdravotni
sestry, které nemocnou oetaly v nemocnici Jos,
evangelické nemocnici, Plateau state v Nigérii. Ze
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3 pacientek 2 zerualy. Treti byla fevezena do New
Yorku, kde se pod#o izolovat virus z jejiho séra.
V roce 1970 se vyskytla dalSi epidemie mezi per-

potreby, podlahy, postele apod.
Vnimavost je vSeobecna. VSechnskevé sku-
piny jsou nachylné ke vzniku onemeéan Po naka-

sonélem a pacienty v nemocnici Jos. Z dvaceti osmi ze vznika imunita, avSak délka jejiho trvani neni

postizenych 14 zetalo. Byly odhaleny epidemie
v Libérii a v Sierra Leone a pogdpiitomnost ne-
moci v dalSich zdpadoafrickych zemich.

Horeéka Lassa

Horetka Lassa je akutni virové onemeon
endemicky se vyskytujici v zapadni Africe. Nakaza
rozsahlého nozologického spektra od symptomatic-
kych infekci ges banalni diipkovy syndrom az
k t€Zkym smrticim onemo@&nim provazenym he-
moragickou diatézou a SokeWyskytuje se ende-
micky, rekdy v menSich epidemiich v zemich z&-
padni a gedni Afriky (Senegal, Gambie, Guinea,
Sierra Leone, Libérie, PédZi slonoviny, Ghana,
Mali, Burkina Fasso, Benin, Nigérie, Kamerun, De-
mokraticka republika Kongo ai®gtoafricka repu-
blika). Primarni nakazy se zde vyskytuji daejgji
v suchém a prasném obdobi od ledna d&re:
Naproti tomu data shromaath v letech 1999 az
2002 v Kenerav Sierra Leone ukazuji nejvyssi vy-
skyt v obdobi dda® (kvéten az listopad), kde im
Zeme vidt pricinu v popul&ni migraci Ehem ob-
canské valky a ifeplnénost v utéeneckych tabo-
rech. V zapadni Africe se odhaduje¢pbnakaze-
nych na 100 000 az 300 000 za rok. &kterych
oblastech Sierra Leone a Libérie bylo i, Ze
10-16 % obyvatel byloffato k hospitalizaci s diag-
nézou Lassa Fever. Pozitivita protilatek je v Sierr
Leone 8-52 %, v Guineji 4-55 % a v Nigérii 22 %.

Pivodcem je RNA-virus ze skupiny arendvir
z ¢elediArenaviridae Mimo Lassa viru zahrnuje sku-
pina virus lymfocytarni choriomeningitidy a gene-
ticky a antigena piibuzny komplex viit Tacaribe,
které jsou primaraspojeny s americkymi hlodavci.
Naproti tomu virus lymfocytarni choriomeningitidy
a Lassa virus maji vazbu k hlodéwe Starého sta.

Rezervoarem arenaiijsou hlodavci. Vlastnosti
arenaviti je jejich €sna vazba na &ité druhy hlo-
davdi. Zapadni Afrika je domovem hlodavias-
tomys natalensigNatal Multimammate Mouse),
ktery je rezervoarem Lassa viru. Mezi dalSi druhy,
které se vyskytuji v této oblasti paiMastomys hu-
berti (Hubert's Mastomys) Mastomys erythroleu-
cus(Guinea Multimammate Mouse). éBem asym-
ptomatického chronického virového onemétinu
hlodava je virus vylitovan zejména trusem a o
které kontaminuji potraviny, vodufgrnéty denni

presré znama. Virus Lassaibe vniknout do lidské-
ho organismu i, spojivkou nebo travicim Ustro-
jim. K pienosu zilovéka naclovéka mize dojit k-
hem akutni faze hotky, kdy virus niize byt fFito-
men na sliznici nosohltanu. Virus je vygyvan mai
pacienti po dobu 3 az 9 tydnod paatku onemoc-
néni. Hore&ka Lassa nize byt genaSena také po-
hlavnim stykem, semenem po dobu 3simi po
odezrni priznaki onemockni. Frenos je mozny i
pozitim infikovanych zvat, ktera neprosla dosta-
te¢nou tepelnou Upravou. \Ekterychcastech Afri-
ky povazuje az 90 % obyvatel pojidani zémiych
hlodavd za latidku. Zde je tedyreba hledat moz-
nou g@ic¢inu Sieni této nebezgaé infekce. V ende-
mickych oblastech je nakaza velmi rdega. V obci
Lassa sérologické studie prokazaljtgmnost ne-
utralizatnich protilatek u 60 % mistnich obyvatel.
V Sierra Leone Ize zjistit vzestup specifickychtpro
latek tén&i u poloviny pacient s necharakteristic-
kymi horegnatymi onemocgnimi.

Inkubaini doba se pohybuje mezi 3 az 16 dny,
obvykle 7 az 12 dni, kdy je moznyemos zilové-
ka naclovéka. Z hlediska protiepidemickych opet
ni se zvazuji zrime SirSi hranice, tj. od 3 do 21 dni.

Vlastni onemocEni zaina necharakteristicky
jako lehké nebo sedre tézké cltipkové onemoc-
néni. Paateini priznaky jako horéka, nevolnost a
bolest hlavy se stupiji béhem prvnich 24-48 ho-
din. Hor&ka obvykle dosahuje 40 °C aiie trvat
10 az 14 dni. Stabilnimiéfznakem je kaSel a retro-
sterndlni bolest (az v 74 %), dale bolesti v kr&d (
v 60 %) vyvolané exsudativni, pagdpurulentni
faryngitidou a tonzilitidou, ktera po#jl maze mit
i pseudomembrandzni charakter. Dochazi k celko-
vému zdiieni lymfatickych uzlin, edému obéje a
krku. Maze byt gitomen zast spojivek. Nemocni
udavaji nauzeu az zvraceni (asi v 50 %) a bolesti v
epigastriu. U pokrdlych pripadi se objevuje hepa-
tosplenomegalie. Mezi mémezné komplikace pit
uveitida a orchitida. Na rentgenovém snimku plic se
nékdy zjis'uje pleuralni vypotek nebo pneumonie.
Asi u tretiny hospitalizovanych pacientze pozo-
rovat znény na EKG. Albuminurie, proteinurie,
mikroskopicka hematurie, granulované valce a oli-
gurie s¥d¢i o poSkozeni ledvin. Hemoragicka dia-
téza postihuje jegtvrtinu hospitalizovanych. \EE-
kych pipadech se dostavuji znamky poSkozeni CNS,
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encephalitis a meningealniipnaky, hluchota, kar-
diovaskularni selhani a Sok. Vazné systémové po-
Skozeni se vyskytuje u 5-10 % onem#dnLassa
horgkou. U 15-25 % onemoeni je nutna hos-
pitalizace. Smrtnost hospitalizovanychigadi je

v praméru asi 18%. Onemoeni trvd od 7 do 31
dni, v paméru 15 dni. Vaznou komplikaci ghot-
nych zZen je spontanni potrat.

Diagndza horéky Lassa nize byt znéné kom-
plikovana, hlava v neepidemickych obdobich, ze-
jména pro moznou koincidenci s dalSimi infek
mi chorobami. Horgku Lassa Ize potvrdit izolaci
viru ze sérai z krve v prvnich 3-20 dnech, z vy-
plachu nosohltanu, pleuralniho nebo peritonealniho
vypotku a z mei. U pacienti, ktefi maji meninge-
alni priznaky, Ize potvrdit ftomnost viru, leukocy-
ti a proteinu v mozkomisnim moku. Népy fluo-
rescekini test je pozitivni od 7. do 12. dne odaa
ku onemoc#ni. Neutralizéni protilatky se vyvijeji
az rekolik mésial v porgrné nizkych titrech. La-
borator# se horéka Lassa diagnostikuje pomoci
testu ELISA, kdy se detekuji protilatky IgM a IgG.

Diagnosticka kritéria uzivana v Nigérii

Hlavni kritéria:

abnormalni krvaceni (z ust, dasni, nosu, vaginy
a hemoptyza)

otok krku nebo obdeje

¢ervené o¢i nebo konjuktivitida

hluchota Bhem onemoami

Sokovy stawi TK systolicky menSi

nez 100 mm Hg

Vedlejsi kritéria:

bolest v krku

bolest hlavy

leukopenie

nauzea a zvraceni

bolest llicha

prajem

kaSel

pleuralni vypotek nebo ascites
zwétSené lymfatické uzliny
Unava

proteinurie

Diagnoéza:

» velmi pravépodobné horéka Lassa:
pretrvavajici teplota sakterym z hlavnich
kritérif;

» pravdépodobna horéka Lassa:

pretrvavajici teplota se dma nebo vice
vedlejSimi kritérii a znalosti kontaktu s na-
kaZzenym horé&ou Lassa;

= suspektni howka Lassa:
pacient s hor&ou 37,8 °C nereaguijici na
lé¢bu antimalariky a antibiotiky.

Léceni je symptomatickéLze aplikovat ribavirin
i. v., 10 g kazdych 6 hodin. Tatailéa redukuje po-
¢et moznych Umrti az o 90 %. Dehydratace, edém,
hypotenze a zhorSeni renalnich funkci jseané,
doporuiuje se nahrada roztoky krevnimi transfu-
zemi za dodrZeni pvé monitorace pacienta.
Nozokomiélnim nakazam lze zabranit dodrzo-
vanim gisnych rezimovych op#ni na BzZnych
infekénich oddlenich — pouzivani ochrannychésd
vu a dezinfekce ifp manipulaci s vyrsSky pacienta,
néstroji potisninymi krvi a i praci v laboratt.
Odbér materiélu je nutno provétdv masce, zaste,
ochranném o#lu, ¢epici, brylich a ochranné obuvi.
Siteni vzdudnou cestouiphazi v Gvahu jen velmi
ziidka. 1zolace nemocného a karanténni igpatse
dodrzuji po 3 tydny.

Mezi zakladni preventivni op&tni pafi:

v endemickych oblastech zabranit kontaktu
s nakazenymi hlodavci;

uchovavat potraviny v plastikovych kontej-
nerech;

udrZovatistotu obydli s ohledem k likvidaci
hlodavd;

pasti na hlodavce kolem obydli pomohou
redukovat populaci hlodaug

doporuiuje se chovat domaci &ky, které
mohou napomahat k redukci hlodayc

nosit ochranny ot/ béhem oSabvani infi-
kovanych pacierit

zabranit moznémuipnosu zlovéka na
¢loveéka prostednictvim sekrét infikovanych
pacient;

izolovat nakazené pacienty.

Zaveér

Pro evropského Iéka je velmi zajimavé a pou-
¢né vidst a poznat v praxi onemo&mi, ktera zna
pouze z tebnic. A je to poéné o to vice, Ze tady
v Africe se musite spolehnoutgalevSim sami na
sebe, na &domosti, které mate. Labordgy EKG,
RTG, UZ, lékarny apod., to vSe je az ta posledni
moznost. Resto zde lidé Ziji, pracuiji, st se a jsou
radi na swté.

Z Libérie zdravi Martina Pokorna

Do redakce doslo 18. 5. 2007



