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Horecka Kyasanurského lesa: strucny prehled
a relevance pro verejné zdravi v Ceské republice
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SOUHRN

Horecka Kyasanurského lesa (Kyasanur Forest Disease, KFD) je klistaty prenasené hemoragické onemocnéni endemické v jizni Indii.
V soucasnosti pocet pfipadl v Indii nardstad a oblast vyskytu se rozsituje. Souvisi to predevsim se zménami klimatu, odlesfiova-
nim a zvysenym kontaktem lidi s lesnimi ekosystémy. Onemocnéni je provézeno hore¢kou, myalgiemi, hemoragickymi projevy,
i neurologickymi komplikacemi; smrtnost dosahuje 3-10 %. Horecka Kyasanurského lesa je pravdépodobné poddiagnostikovéna,
s ohledem na mozny subklinicky prabéh. V Indii byla do roku 2022 dostupna inaktivovana vakcina, byla vsak stazena pro omeze-
nou Uéinnost a kratkodobou ochranu. Zakladni prevenci zstava edukace a ochrana pred klistaty. V Ceské republice se tato nemoc
dosud nevyskytla, s importovanymi pfipady po navratu z endemickych oblasti se vsak v budoucnu mézeme setkat. Onemocnéni
se stadva vyznamnou emergentni zoondzou, kterd podtrhuje potiebu pfistupu,One Health” a posileni surveillance arboviréz i ve
stfedni Evropé.
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IV\BSTRACT
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overview and relevance to public health in the Czech Republic

Kyasanur forest disease is a tick-borne haemorrhagic disease endemic to southern India. The cases have recently been on therise in
India, and the area of occurrence is expanding. This is primarily due to climate change, deforestation, and increased human contact
with forest ecosystems. The symptoms include fever, myalgia, haemorrhagic manifestations, and neurological complications. The
case-fatality rate ranges from 3% to 10%. Kyasanur forest disease may be underdiagnosed, given its possible subclinical course. In
India, an inactivated vaccine was available until 2022 but was withdrawn due to limited efficacy and short-term protection. Edu-
cation and protection against ticks remain the primary means of prevention. Kyasanur forest disease has not yet been reported
in the Czech Republic; however, we may encounter imported cases in the future following travel to endemic areas. The disease is
becoming a significant emerging zoonosis, underscoring the need for a One Health approach and strengthened surveillance of
arboviruses in Central Europe as well.
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uvoD

Horecka Kyasanurského lesa (Kyasanur Forest Disea-
se, KFD) patfi mezi virova hemoragicka onemocnéni.
Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1957 v regio-
nu Shimoga ve staté Karnataka v Indii a jeho nazev je
odvozen od lesniho pasma, kde byl virus poprvé izo-
lovan [1]. Plvodcem onemocnéni je RNA virus rodu
Orthoflavivirus z Celedi Flaviviridae, pfibuzny viru klis-

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2026, ro¢. 75, ¢. 3

tové encefalitidy (TBEV), viru Alkhurma a viru Omské
hemoragické horecky. Pfenos na ¢lovéka probiha pfisa-
tim infikovanych klistat rodu Haemaphysalis, zejména
H. spinigera. Rod Haemaphysalis je druhym nejvétsim
rodem v rodiné Ixodidae, a kromé vyse uvedenych klis-
tat sem patfi napfiklad i v Cechach se vyskytujici klist
luzni (Haemaphysalis concinna). H. spinigera se vysky-
tuje v Indii, na Sri Lance a ve Vietnamu. K infekci do-
chézi nejcastéji pfi pracovnich &i rekreacnich aktivitach
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v lesnich oblastech s vyskytem infikovanych klistat. Kli-
nicky priibéh onemocnéni mize byt zavazny a typicky
je dvoufazovy. Onemocnéni se projevuje horeckou, he-
moragickymi pfiznaky a u pfiblizné 10-20 % pfipadi
také neurologickymi komplikacemi [2]. Smrtnost se po-
hybuje od 3-10 % [1]. V rekonvalescenci mohou u ¢asti
pacientl dlouhodobé pretrvavat slabost, depresivni
symptomy a poruchy neurokognitivnich funkci, které
vyznamné snizuji kvalitu Zivota a predstavuji nezane-
dbatelnou socioekonomickou z4téz.

Rozsifeni viru KFD bylo po desetileti omezeno na
lesni oblasti Karnataky (Siméga, Uttara Kannada,
Udupi), avsak od roku 2012 dochazi k jeho postupné-
mu geografickému Sifeni do dalsich indickych statd,
véetné Kéraly, Goa, Tamilnddu, Gudzardtu a Maha-
rastry [3]. V letech 2019-2024 byla hlasena desitka
novych ohnisek, coz souvisi s odlesriovanim, envi-
ronmentdlnimi zménami, migraci zvifat, klimaticky
podminénymi zménami populaci klistat a rostouci
lidskou aktivitou v lesnich a plantaznich oblastech.
Preména lest na kfovinaté porosty vytvaii vhodna
stanovisté pro drobné savce a ptaky, klicové hostitele
larev a nymf klistat, a zvysuje tak riziko kontaktu lidi
s infikovanymi klistaty [1]. Vyskyt KFD je v Indii vyraz-
né sezonni a vétsina humannich pftipadd se objevu-
je béhem obdobi sucha (prosinec—kvéten), kdy jsou
nymfy H. spinigera nejaktivnéjsi. Zvysend umrtnost
opic, zejména makakd, slouzi jako sentinelovy indi-
kator epizoocie a obvykle pfedchazi naristu poctu
pfipadl u lidi.

Incidence KFD v postizenych oblastech je prav-
dépodobné podhodnocend. Oficidlni udaje uvadéji
100-500 hlasenych pripadd ro¢né [2], skute¢ny po-
Cet infekci viak mlze byt vy3si v dlsledku omeze-
nych diagnostickych kapacit a vyskytu subklinickych
prabéhd. Cilend antivirova lécba neni k dispozici
a péce o pacienty je pfevazné podpurna.V Indii byla
do roku 2022 dostupnd inaktivovand vakcina, byla
vsak stazena pro omezenou ucinnost a kratkodo-
bou ochranu. Klicova je proto nespecificka prevence,
kterd zahrnuje informovanost vefejnosti (zejména
lesnich pracovnik(, rekreantd a cestovatell), dodr-
zovani bariérovych ochrannych opatfeni v riziko-
vych oblastech, pravidelnou kontrolu odévu a klze
s v€asnym odstranénim klistat a posileni surveillan-
ce klistat rodu Haemaphysalis, véetné genomické
surveillance viru.

Onemocnéni se vyviji z izolovaného tropického
onemocnéni v emergentni hrozbu s potencidlem $i-
feni mimo dosud endemické oblasti. KFD predstavuje
modelovy priklad zoonézy ilustrujici propojeni lidské-
ho zdravi, zviteciho rezervodru a prostredi — princip
,One Health” V ¢lanku shrnujeme soucasné poznat-
ky o KFD a diskutujeme podminky pro mozny vyskyt
onemocnéni v Ceské republice (CR) a relevantni opat-
feni z hlediska vefejného zdravi, véetné surveillance
a prevence.

EPIDEMIOLOGIE

Prvni izolace viru KFD nasledovala po sérii hore¢na-
tych onemocnéni u lidi a zvysené umrtnosti opic v lese
Kyasanur v Karnatace v 50. letech 20. stoleti. Onemoc-
néni bylo po desetileti omezeno na nékolik endemic-
kych oblasti Indie, avsak od roku 2012 se jeho geogra-
ficky vyskyt postupné rozsifuje. Sérologicky pozitivni
nalezy u asymptomatickych osob v Gudzaratu a Za-
padnim Bengalsku naznacuji tichy pfenos a existenci
nediagnostikovanych ptipadt [4, 6]. Sifeni viru je spo-
jeno se zménami vyuzivani krajiny, odlesfiovanim a kli-
matickou variabilitou; rizikové jsou stfedni nadmofiské
vysky, okraje lesi a zemédélskych ploch a odlesnénd
Uzemi s hustym podrostem [7]. Pfiblizné 26 % lesniho
porostu Zapadniho Ghatu bylo béhem dvou desetileti
nahrazeno monokulturnimi plantazemi a kfovinatou
vegetaci, coz podporuje vyskyt drobnych savcl a klis-
tat. Invazni kefe, zejména Chromolaena odorata a Lan-
tana camara, vytvareji vhodna mikrostanovisté pro
klistata a jejich hostitele a posiluji enzooticky cyklus
viru.

Enzooticky sylvaticky cyklus zahrnuje klistata H. spini-
gera (primarni vektor), lesni opice (langury a makaky),
drobné savce (napt. krysy, rejsky, veverky, netopyry ci
dikobrazy indické) a pozemni ptactvo [1]. Opice Maca-
ca radiata a Semnopithecus entellus jsou k infekci vyso-
ce vnimavé a slouzi jako sentinelové indikatory epizoo-
tie. V oblasti Malenadu (Zapadni Ghaty) bylo v letech
1957-2004 zaznamendano vice nez 1 000 umrti opic
a vice nez 24 000 lidskych infekci [8].

Mezilidsky prenos dosud nebyl prokazan [1]. K in-
fekci dochazi predevsim prisatim infikovaného klistéte
H. spinigera, zejména ve stadiu nymfy, a to v oblastech
s vyskytem infikovanych opic a drobnych savct. Zivot-
ni cyklus klistat trva pfiblizné 118-160 dni a zahrnuje
stadia vajicka, larvy, nymfy a dospélce. Aktivita nymf
v Indii vrcholi od prosince do kvétna, coz ¢asové odpo-
vida vétsiné pfipadd KFD [1]. Cetnost a aktivitu klistat
vyznamné ovliviuji sezonni vykyvy teploty, vihkosti
a srazek. Klistatim se dafi zejména v prostredi s vyso-
kou vlhkosti (=85 %) a teplotami nad 7 °C. Vyssi teploty
podporuji jejich rlst a reprodukci, zatimco vyvazené
srazky a zvysena vlhkost prispivaji k jejich dlouhové-
kosti; teplejsi zimy navic prodluzuji sezonu aktivity klis-
tat [4]. Larvy a nymfy parazituji pfevazné na drobnych
savcich, zejména hlodavcich a rejscich, pfipadné na
ptacich, zatimco dospéld klistata napadaji predevsim
vétsi savce, véetné skotu a divokych kopytnikd [1].
Hospodafiska zvifata tak funguji jako hostitelé dospé-
lych klistat a pfispivaji k jejich Sifeni; pohyb skotu a koz
muze rozsifit vyskyt klistat o nékolik kilometrl a vést
k zavleceni infikovanych klistat do peridomestikalnich
oblasti [1]. Hlodavci a rejsci predstavuiji klicové rezervoa-
ry infekce, nebot i pfes nizkou a klinicky némou vire-
mii umoznuji dlouhodobé udrzovani viru v populacich
klistat.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2026, ro¢. 75, ¢. 3



KFD postihuje predevsim obyvatele komunit Zijicich
na okraji lesti v endemickych oblastech. Nejcastéji jsou
postizeni muzi ve véku 20-50 let, zejména osoby pra-
cujici v lese. Mezi dalsi rizikové skupiny patfi pracovnici
plantazi, pastevci dobytka, sbéraci palivového dreva
a dalsi osoby s ¢astym pobytem v lesnim prostiedi.
Onemocnéni se vyskytuje i u Zen, avsak systematické
¢lenéni dat podle pohlavi je v publikovanych studiich
vzacné, coz omezuje hlubsi pochopeni genderové
podminénych determinant rizika. Ro¢ni incidence KFD
se vyrazné lisi podle regionu. Nedavné fylogeografické
analyzy (2020-2025) naznacuji diverzifikaci viru KFD
do dvou hlavnich linii: starsi linie z Karnataky (1957 az
1972) a novéjsi, regionalné strukturované linie hlasené
v Goa, Maharastre, Kérale a Tamilnadu (2013-2017) [9].
Sekvena¢ni studie umoznuji detekci virovych variant
a antigenniho driftu v redlném case, coz odrazi lokal-
ni adaptaci viru a mozné zmény v dynamice pfenosu
mezi klistaty a hostiteli. V odlehlych oblastech Indie
jsou moznosti diagnostiky a hlaseni pfipadd v ramci
surveillance nedostate¢né, komplexni prehled ekolo-
gie viru na Indickém subkontinentu proto chybi.

PATOGENEZE A IMUNITA

Po prisati infilkovaného klistéte pronika virus KFD do
koznich dendritickych bunék a keratinocytd, ifi se do
regionalnich lymfatickych uzlin a replikuje v monocy-
to-makrofagovych a endotelidlnich burikédch. Nasledné
se Sifi do jater, sleziny, kostni dfené a gastrointestinalni-
ho traktu a u ¢asti pacientl dochazi kolem 5. dne infek-
ce k priniku do centralniho nervového systému (CNS)
[1]. Dochazi k nekréze jater, depleci pulpy sleziny, hy-
pocelularité kostni dfené a trombocytopenii. Postizeni
endotelu pfimym cytopatickym efektem a za dysregu-
lace imunitni odpovédi vede k hemoragiim a hypoten-
zi. Cytokinova boure déle narusuje integritu bariéro-
vych struktur a je pravdépodobnou pfic¢inou praniku
viru do CNS, kde se tento replikuje v neuronech a gliich
a zpUsobuje lokalizovany neurozanét a apoptézu [10].
Tézké formy infekce se projevi elevaci prozanétlivych
cytokin(, systémovym zanétem a multiorgdnovou dys-
funkci. Pitevni nalez v mozkovém kmeni a mozecku
typicky ukaze lymfocytarni meningitidu, perivaskularni
manzety a mikroglidIni uzliky [1].

Imunita v pozdéjsich fazich infekce je charakterizo-
vana silnou T-bunéc¢nou odpovédi. U rekonvalescentl
byly prokdzany zvysené pocty CD4+ a CD8+ T lymfo-
cyta produkujicich IFN-y, coz potvrzuje jejich kli¢covou
roli v kontrole infekce a tvorbé imunologické paméti.
Cytotoxické CD8+ T buriky jsou klicové pro eliminaci
infikovanych bunék, avsak mohou zéaroven pfispivat
k tkanovému poskozeni. V sérech uzdravenych osob
byly detekovény neutraliza¢ni protildtky proti obalo-
vym proteinim viru: jejich dlouhodobd protektivita
a zkfizena reaktivita vsak z(stava nejasna [10].
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KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA
A LECBA

Inkuba¢ni doba je obvykle 3-8 dni. Klinicky se one-
mocnéni nasledné projevuje bifazickou horeckou,
hypotenzi, bradykardii, myalgiemi a hemoragickymi
projevy s naslednou trombocytopenii. U ¢asti pacien-
th se onemocnéni projevi neurologickymi komplika-
cemi. Rekurentni horecka se objevuje pfiblizné u 15 %
pacientd. Pfitomna muize byt také blednouci vyrazka.
U casti infekci mUze byt prdbéh asymptomaticky nebo
subklinicky, coz vede k podhodnoceni a prodleni dia-
gndzy. Antivirova terapie je zatim ve fazi experimentd
a standardni lécbou zGstava podpirnd péce [2]. Rychly
prikaz RT PCR, nejlépe real-time, je nejlepsi diagnostic-
kou volbou v akutni fazi, dale se pouzivaji IgM ELISA
(zktizené reaktivni pro vsechny flaviviry) a k odliseni
je pak tfeba provést virus neutraliza¢ni test. Z divodu
zpétného dourceni a pfipadné molekuldrni diagnostiky
se doporucuje uchovavat sérum i EDTA krev po dobu
alesponi 5 dni od prvnich pfiznaka. S virem je tfeba pra-
covat v laboratofi BSL-3 urovné [2].

EKOLOGIE VIRU A RELEVANCE PRO
CESKOU REPUBLIKU

Navzdory Sirokému vyskytu klistat rodu Haemaphy-
salis a hostitelskych druhl po celé Indii je KFD omeze-
na na specifické oblasti, coz naznacuje, ze trvaly prenos
vyzaduje unikatni kombinaci ekologickych, klimatic-
kych a antropogennich faktor(. Charakter onemocné-
ni, jeho pfirodni rezervoarové spektrum, a ekologické
vazby mezi hostiteli a klistaty demonstruji slozitost
vzdjemnych interakci. Pfestoze je KFD endemickd jen
v Indii, ma potencidl rozsifit se za vhodnych podminek
i do sousednich zemi, zejména prostiednictvim pohy-
bu zvifat nebo migrace rGznych druh ptaka.

Prirozeny vektor KFD H. spinigera se v Evropé nevy-
skytuje, avsak napf. H. concinna s potvrzenou klima-
tickou adaptabilitou se zde vyskytuje siroce. V Ceské
republice se vyskytuji zejména H. concinna (na jizni
Moravé) a H. punctata. Klistata rodu Haemaphysalis je
tedy vhodné monitorovat a sledovat jejich virovou za-
téZ i mozné zmény ve vektorové kompetenci.

PREVENCE

Individualni opatieni. Prevence KFD u osob v ri-
zikovych oblastech zahrnuje informovanost o riziku,
znalost zplsobU prevence pfisati klistat a schopnost
rozpoznani ¢asnych klinickych pfiznakd onemocnéni.
Doporucuje se nosit svétlé, hladké a dlouhé obleceni
(dlouhé kalhoty, rukavy, pevné ponozky), zastrcené
nohavice nebo ochranné navleky, které znesnadnuiji
pohyb klistat a usnadnuji jejich detekci. Vhodné jsou
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hladké materialy (bavina, syntetika); naopak chlupaté
latky (vina, flanel) klistatdm uchyceni usnadnuji. Ex-
ponované (asti téla Ize o3etfit ucinnym repelentem,
zvlasté dolni koncetiny. Po pobytu v lese je nezbytna
kontrola obleceni i pokozky a v¢asné odstranéni klistat.
V Indii byla od roku 1990 dostupnd inaktivovana vakci-
na proti KFD, avsak s ohledem na jeji nizkou ucinnost,
kvlli nizké proockovanosti, logistickym a vyrobnim
problémdm, byla v roce 2022 stazena.

Vyzkum a monitoring. Vyzkum se zaméfuje na vy-
voj ucinnéjsich vakcin, véetné rekombinantnich vakcin
zaloZenych na E-proteinu a vektorovych vakcin vyuzi-
vajicich virus vezikularni stomatitidy [2], lepsi pocho-
peni patogeneze a ekologie KFD, nové diagnostické
a terapeutické pfistupy a ekologicky monitoring.

Osvéta. S rostouci mobilitou osob a zboZzi, intenziv-
nim cestovnim ruchem a oblibou exotickych destinaci
je nezbytné zvysSovat povédomi o rizicich exotickych
infekci mezi cestovateli i zdravotnickymi pracovniky.
Vcasné rozpoznani infekce je zasadni pro zajisténi ade-
kvatni péce. Zdravotnici by proto méli vzdy fadné ode-
brat cestovatelskou anamnézu, ptipadné KFD zahrnout
do diferencialni diagnostiky u cestovatel( z endemic-
kych oblasti. Suspektni onemocnéni je tieba vcas na-
hlasit organtm ochrany vefejného zdravi.

ZAVER

KFD je pfikladem emergentni zoondzy ilustrujici vy-
znam pfistupu One Health. V CR dosud nebyl jeji vy-
skyt zaznamendn a riziko vyskytu je velmi nizké, avsak
moznost importovanych piipadl u cestovatell z Indie
nelze vyloucit vzhledem k neustale narUstajici mobilité
osob, intenzivnimu cestovnimu ruchu s rostouci obli-
bou exotickych destinaci a také s ohledem na migraci.
Prevence zahrnuje zejména informovanost cestovate-
10, pouzivani vhodného obleceni a repelent(, peclivou
kontrolu klistat a rychlou identifikaci podezielych pfi-
padd.

V Evropé zdroven dochdzi k rozsifovani nékterych
druhl klistat a néarGstu importovanych hore¢natych
onemocnéni. Zdravotnici by proto méli rutinné zo-
hlednit cestovatelskou anamnézu a hlasit neobvyklé
infekce orgdnlim vefejného zdravi. Klicové jsou koor-
dinované monitorovani vektor(i a hostitel(, dostatecné

laboratorni kapacity a efektivni komunikace mezi hu-
manni, veterinarni a environmentalni sférou. Investice
do diagnostiky, skoleni zdravotnik(i a entomologické-
ho monitorovani poméhaji minimalizovat riziko emer-
gentnich vektorové prenosnych infekci.
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