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Souhrn

Marburgska hemoragicka horecka je vzacné se vyskytujici akutni virové horeénaté onemocnéni
se zavaznym klinickym prabéhem vedoucim éasto k amrti postiZenych osob. Smrtnost onemocné-
ni je udavana v rozmezi 25-80 %. Rezervoar viru ani zpusob pienosu na ¢lovéka neni znam. Pro
sekundarni pienos z ¢lovéka na ¢lovéka je nezbytny tésny kontakt s télnimi tekutinami infikova-
nych osob. Zavaznost nakazy podtrhuje neexistence specifické 1ééby ani vakcinace.

Epidemie probihajici v Angole v letech 2004-2005 pi‘edstavuje dosud nejrozsahlejsi zaznamenany
vyskyt tohoto onemocnéni. K 23. 8. 2005 bylo zaznamenano celkem 374 infikovanych, z nichz 329
zemielo, smrtnost je 88 %. Ve srovnani s predchozimi vyskyty infekce je postiZena oblast neoby-
¢ejné rozsahla, doslo k postiZzeni osidlenych oblasti a je intenzivni sekundarni prenos.
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Summary

Smetana J., Chlibek R., Vackova M.: Outbreak of Marburg Hemorrhagic Fever
in Angola

Marburg hemorrhagic fever is a rare acute viral fever illness with a serious clinical course often
leading to a fatal outcome. The lethality rate ranges between 25 and 80 %. Both the virus reservo-
ir and mode of transmission to humans are unknown. Close contact with body fluids of infected
persons is prerequisite for secondary human to human transmission. Seriousness of the infection
is underlined by the unavailability of specific treatment and vaccination.

The outbreak in Angola in 2004-2005 accounted for the highest prevalence of the disease recorded
to date. As many as 374 cases were reported by August 23, 2005, 329 of these were fatal; the letha-
lity rate was 88 %. In comparison with the previous outbreaks, the afflicted area is unusually vast,

includes populated zones, and intensive secondary transmission is observed.

Key words: Marburg hemorrhagic fever — epidemiology - outbreak — Angola.

Marburgskou horecku (nemoc) fadime do sku-
piny chorob oznacovanych jako hemoragické
horecky. Jedna se o akutni infekéni nemoci, u kte-
rych mezi zdkladni symptomy patfi hemoragicka
diatéza a febrilni stav. Tato onemocnéni maji
zavazny klinicky prabéh a ¢asto konéi dumrtim
postizenych. Do skupiny hemoragickych horecek
vedle Marburgské nemoci fradime naptiklad
horecky Ebola, Dengue, Lassa nebo Krymskou-
konzskou horecku [5].

Epidemiologie

Historie
Vyskyt Marburgské hemoragické horecky je
velice vzacny, diky snadnému pirenosu ma vsak

epidemicky potenciil. Geograficky je vazan na
centralni a jizni ¢ast afrického kontinentu. Pii
vétsiné dosavadnich vyskytt se témér vidy jed-
nalo pouze o nékolik postiZzenych osob a nikdy
nedoslo k rozvoji tak rozsahlé epidemie jako nyni
v Angole. Onemocnéni bylo poprvé popsano
v Némecku a Jugoslavii v roce 1967 [16], kdy
doslo k onemocnéni laboratornich pracovniku,
kte#i pracovali s opicemi piivezenymi z Ugandy
nebo jejich tkanémi [6]. Doslo k 7 tumrtim z cel-
kového poctu 31 infikovanych osob. Dale bylo
onemocnéni zaznamenano v roce 1975 v Jiho-
africké republice u muZe, ktery pricestoval
ze Zimbabwe a nakazil spolucestujici a zdravotni
sestru, ktera je oSetfovala. Zatimco obé Zeny pte-
zily, muz zemftel. V letech 1980 a 1987 byly
zachyceny ptipady onemocnéni v Keni, kdy vzdy
zemtel jeden ¢lovék. Pokazdé se jednalo o osobu,
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Tab. 1. Dokumentované vyskyty Marburgské hore¢ky

Table 1. Documented cases of Marburg fever

Rok Zemé Pocet Smrtnost %
Vyskyt Piavod Pripady Umrti

1967 Némecko, Uganda 31 7 22
Jugoslavie

1975 Jihoafr. republika Zimbabwe 3 1 33

1980 Kena Kena 2 1 50

1987 Kena Kena 1 1 100

1998-2000 DRK* DRK* 154 128 83

2004-2005 Angola Angola k 23. 8.2005 374 k 23. 8. 2005 329 88

*DRK — Demokraticka republika Kongo
*DRC — Democratic Republic of Congo

ktera méla v anamnéze navstévu jeskyni v mist-
nim pfirodnim narodnim parku [14]. Nemoc se
v téchto pripadech vzdy podaiilo véas potlacit
a predeslo se jejimu dal§imu S&ifeni. V letech
1998-2000 byla nikaza zaznamenana v Demo-
kratické republice Kongo, kdy zemielo 128 osob
ze 154 infikovanych. PostiZzeni byli predevs§im
pracovnici v mistnich dolech. Od ¥ijna 2004 pro-
biha v Angole posledni a souc¢asné nejvétsi epide-
mie tohoto onemocnéni. K 23. 8. 2005 bylo zazna-
menano 329 umrti z celkového pocétu 374
infikovanych [12]. Dokumentované vyskyty one-
mocnéni jsou shrnuty v tabulce 1.

Puvodce

Virus Marburg, ptavodce onemocnéni, patii
vé popsan pii vyskytu nakazy v roce 1967 v Mar-
burgu ve Spolkové republice Némecko a Bélehra-
dé v Jugoslavii. Jedna se o RNA virus
filamentoézniho charakteru o §ifi 80 nm a délce
790 nm [15]. Radi se do ¢eledi Filoviridae, kam
dale patii virus Ebola a Reston [2]. Dosud bylo
popsano 6 izolatt viru — Ratayczak, SRN, 1967,
Popp, SRN 1967; Voege, Jugoslavie, 1967; Ozolin,
Zimbabwe, 1975; Musoke, Kemna, 1980; Ravn,
Kena, 1987 [13]. Virus je termostabilni, pii poko-
jové teploté vydrzi dlouho aktivni. Vykazuje citli-
vost na UV zareni, gama zafeni a bézné dezin-
fekéni prostiedky [2].

Rezervodr a prenos

Pres intenzivni vyzkum se dosud nepodaiilo
najit a uréit rezervoar ani definovat p#irodni pod-
minky, ve kterych virus preziva. Predpoklada se
zvifeci rezervoar. Za nejpravdépodobnéjsiho kan-
didata se v soucasnosti povazuji netopyfti, virus
v8ak u nich nikdy nebyl izolovan. Dale se ¢asto
zminuji hlodavei a primati [1]. Zptsob pifenosu
viru na ¢lovéka v piirodé rovnéZ neni piesné
znam. Diskutuje se o poranéni lidi netopyry nebo
o konzumovani kontaminované potravy (ovoce
kontaminované vykaly netopyrt nebo maso infi-

kovanych primata). Na druhou stranu sekundéar-
ni pirenos mezi lidmi je popsan piresné. Nahodny
bézny kontakt s nemocnymi predstavuje relativ-
né nizké riziko. Za rizikovy se povazuje tésny kon-
takt s infikovanymi osobami, zvlasté s jejich krvi
nebo jinymi télnimi tekutinami jako jsou nap¥i-
klad sliny, zvratky, stolice, mo¢ nebo respiracni
sekrety, zvlasté kdyz jsou kontaminovany krvi.
V dobé pied rozvojem klinickych projevi u infiko-
vanych osob je riziko pfenosu relativné nizké, po
klinické manifestaci prudce stoupa a nejvyssi je
v pozdnich stadiich nemoci. Vzhledem k moznos-
tem prenosu jsou v nejvysSsim riziku nakazy oso-
by petujici o nemocné, piedev§im tedy rodina
a zdravotnicky personal.

Klinicky priibéh

Inkubaéni doba onemocnéni se udava v rozme-
zi 3-9 dnu. Mezi symptomy ¢asné faze choroby
patii vysoka teplota, slabost a bolesti hlavy.
Nasledné se objevuji nauzea, zvraceni, bolesti bti-
cha, tézké vodnaté prujmy, bolesti v krku, kasel
a bolesti na hrudi. Kolem 5.-7. dne dochazi k roz-
voji krvacivych projev rtzné lokalizace, piede-
v8im do zazivaciho a dychaciho systému a do ktize
[17].V terminédlnim stadiu se rozviji multiorgano-
vé selhavani a Sokovy stav. K umrti zpravidla
dochazi kolem 8.-9. dne po nastupu klinickych
projeva.

Diagnostika

Jelikoz prvni piiznaky nemoci byvaji casto
podobné jako u jinych infekénich chorob, napti-
klad u malarie nebo b#igniho tyfu, je velice dule-
zit4 moznost rychlé laboratorni diagnostiky. Pii
jeji nedostupnosti by k podezieni na nakazu
u nemocnych s febriliemi mélo vést zjisténi, ze
pacient v poslednich 10 dnech pied zacatkem
hore¢ky bud cestoval v oblastech postizenych
nakazou nebo s nékym z této oblasti, mél piimy
kontakt s krvi nebo jinymi télnimi tekutinami lidi
podezielych z ndkazy nebo pracoval v zatizenich,
kde se manipulovalo s puvodci infekce. Jestlize
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nebudou tato kritéria splnéna, pravdépodobnost
nakazy se vyrazné sniZuje a jedna se nejspiSe
0 jiné onemocnéni. Pii laboratornim vySetfeni
muzZeme zachytit naptiklad trombocytopenii,
znadmky postizeni jater nebo ledvin. Diagnézu
potvrdime sérologickym vySetienim. Lze provést
také prukaz viru elektronovym mikroskopem
[15].

Lécéba a kontrola siteni nemoci

Zavaznost infekce je zduraznéna neexistenci
specifické 1é¢by. PostiZzenym muzZe byt poskytnuta
jen podptarna a symptomaticka terapie. Rovnéz
neexistuje moznost vakcinace. Na prvnim misté
pii kontrole Sifeni nakazy jsou proto represivni
protiepidemickéa opatieni, ktera zajisti zabranéni
kontaktu zdravych s infikovanymi a tim omezi
§iteni viru. Je nezbytné provadét peclivou epide-
miologickou surveillance, rychle vypatrat a izolo-
vat nemocné a kontakty jesté pied rozvojem kli-
nické symptomatologie. Ziizuji se izolaéni
jednotky zvlast pro nemocné a pro kontakty
s pfisnym rezimem, provadénim tklidu s prabéz-
nou dezinfekci a bezpeénym odstranovanim biolo-
gickych materialt a tél zemielych. Musi se zabra-
nit pfimému kontaktu s télnimi tekutinami
infikovanych osob a infikovanymi povrchy zatize-
ni a vybaveni prostort, kde se nemocni izoluji.
V nékterych publikacich bylo popséno prezivani
viru i nékolik dnt na kontaminovanych povrsich
[3]. Dale je nutné zabezpecit odpovidajici pro-
stfedky ochrany zdravotnického personalu a pro-
vadét véasnou laboratorni diagnostiku. Souéasné
se provadi osvéta a pouceni osob Zijicich v mistech
nakazy. Predpokladem tspéchu je ziskani davéry
a spoluprace mistnich obyvatel.

Prevence — rady pro cestovatele

Vedle represivnich opatieni je dulezité nezapo-
menout na prevenci u osob cestujicich do riziko-
vych oblasti. Primarné plati, u koho neni nezbyt-
né cestovat do rizikovych oblasti, at cestu odlozi.
Na druhou stranu z davodu vyskytu Marburgské
horecky neni omezeno cestovani do Zadnych
oblasti, jen se doporuéuje vyhybat se kontaktu
s nemocnymi. Pfed cestou se doporucuje zajistit si
vybavenou cestovni lékarnicku, potiebné léky
a zdravotnické vybaveni na cestu pro vlastni
potiebu, 1-2 mésice pied odjezdem vhodnou imu-
nizaci a medikaci a zjistit, kde a jak je v cilové
zemi dostupna kvalitni 1ékaiska péce. Déle je
vhodné seznamit se s udaji o zdravotnich rizicich
v misté pobytu, v ptripadé rizika nakazy Mar-
burgskou horec¢kou se poucit o moznostech pieno-
su. Vysoce rizikovym je kontakt s krvi a jinymi
télnimi tekutinami infikovanych a rovnéz s pred-
méty a povrchy kontaminovanymi v nedavné
dobé nemocnymi. Béhem pobytu v rizikové oblas-
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ti je doporudovano casté a pe€livé myti rukou,
odstranéni kazdého podezielého materialu
z pokozky, pouzivani ochrannych rukavic, pokud
je to mozné, predchazeni kontaktu s nemocnymi
¢ mrtvymi lidmi a zvifaty a v piipadé nemoci
vyhledat kvalitni 1ékatrskou péc¢i. Po navratu je
doporuéeno sledovat zdravotni stav po dobu 10
dnti a pri obtizich vyhledat 1ékaiskou péci. Pii
vySetieni uvést pobyt v rizikové oblasti. Pfedtim,
nez pacient osobné navstivi 1ékate, mél by ho tele-
fonicky informovat pro¢ a s jakymi ptiznaky ho
vyhleda. Pak je mozno stanovit takova opatieni,
ktera povedou ke sniZeni rizika kontaminace pro-
stfedi a prenosu nakazy na zdravotnicky perso-
nal. Ten, kdo byl v kontaktu s nemocnym, se
umistuje do izolace a pod zdravotnicky dohled na
dobu 21 dnu [4, 8].

Epidemie v Angole

Angola patfi mezi nejchudsi zemé svéta. Jeji
infrastruktura je po téméi 30 letech obcanské
valky, ktera skondila teprve v roce 2002, zniéena.
Tento stav se samoziejmé promita i do drovné
zdravotnictvi, které trpi nedostatkem zkusSeného
zdravotnického personalu, pristrojového a mate-
rialniho vybaveni [7]. Z toho pak nasledné plyne
kvalita péce poskytované v nemocnicich.

Od fijna 2004 se v Angole §itilo akutni horec-
naté onemocnéni s hemoragickymi projevy. Zpo-
¢atku se v ramci diferencialni diagnostiky uvazo-
valo o Zluté zimnici, malarii, briSnim tyfu,
Marburgské horeéce, Ebole, Dengue, Krymské-
konzské horecéce nebo plicni formé moru. K nejis-
toté v urfeni diagnézy podle klinickych projevi
hodné prispivalo mnozstvi postizenych déti, které
zpoGatku predstavovaly kolem 75 % postiZenych.
Dne 23. birezna 2005 byl Svétovou zdravotnickou
organizaci potvrzen jako puvodce onemocnéni
virus Marburg. Testy byly provedeny v Centru
pro kontrolu infekénich nemoci v Atlanté, USA
[7]. Jedna se o prvni zaznamenany vyskyt tohoto
onemocnéni v Angole. Prvni piipady nakazy se
vyskytly v oblastech p#i hranicich s Demokratic-
kou republikou Kongo v provincii Uige. Od poéat-
ku byla nakaza omezena jen na tuzemi Angoly,
predevsim na jeji severni oblasti. Existovaly vSak
obavy z §ifeni mimo Angolu. V Evropé bylo v pru-
béhu epidemie hospitalizovano nékolik osob pode-
zielych z nakazy. Dosud v8ak u Zadného nemoc-
ného mimo Angolu nebyla infekce laboratorné
potvrzena [17]. Existence moZnosti importu takto
nebezpeéné nakazy do Evropy je vSak alarmujici.
Celkem bylo v Angole postiZeno 8 z 18 provincii —
Uige, Luanda, Cabinda, Kuanza Norte, Kuanza
Sul, Malanje, Zaire a Bengo [9]. Za epicentrum
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epidemie je oznac¢ovano mésto Uige, hlavni mésto
provincie Uige. Zde je soustiedéno pies 95 %
v8ech piipadt onemocnéni. Nejvyraznéjsi narust
poctu novych piipadi byl zaznamenan v tnoru
a btreznu 2005. Nyni jsou piipady nakazy lokali-
zované jen v oblasti provincie Uige, situace je sta-
bilizovan4, epidemie je pod kontrolou a zda se, Ze
sméruje ke konci.

Nynégjsi epidemie predstavuje nejrozsahlejsi
vyskyt Marburgské horecky, jaky byl kdy zazna-
menan. K 23. 8. 2005 bylo zaznamenano celkem
374 infikovanych, z nichz 329 zemfelo, smrtnost
je 88 %. Tento ukazatel je nejvyssi ze vSech dosud
hlasenych pripada vyskytu nemoci. Laboratorné
bylo potvrzeno 158 piipada [12]. Nejvice postize-
nou vékovou skupinou byly zpoc¢atku déti ve véku
do 5 let, které predstavovaly 75 % piipada [11].
Soucasna data nejsou k dispozici. Da se vsak
predpokladat, Ze hodnota se v pribéhu epidemie
snizuje. Ve srovnani s piedchozimi vyskyty infek-
ce je oblast postiZena nakazou neobyc¢ejné rozsa-
hla. Doslo k postiZeni osidlenych oblasti a sekun-
darni prenos infekce z €lovéka na ¢lovéka je
intenzivnéjsi. Obdobnéa data z epidemie Marburg-
ské horecky z let 1998-2000, kdy v Demokratické
republice Kongo zemielo 128 osob ze 154 infiko-
vanych a smrtnost onemocnéni byla 83 %, udava-
ji pocet infikovanych déti ve véku do 5 let pouze 8
%, postizeni malo osidlenych oblasti a vyskyt jen
malych fetézcu pripada. PostiZeny byly hlavné
osoby, které pracovaly v mistnich zlatych dolech.
Nasledny sekundarni pienos byl ojedinély.

Diskuse

V souvislosti s rozsahem epidemie se ¢asto dis-
kutuje problematika ptenosu infekce. Nemocnice
v oblastech vyskytu nakazy jsou povazZované za
misto umirani a lidé proto odmitaji ptichéazet
k vySetfeni nebo hospitalizaci a izolaci. K tomu
pFispiva i nepochopeni nemoci mistnimi obyvate-
li, kdy nemocni se svymi obtiZzemi nav§tévuji nej-
diive mistni 1écitele, 1é¢i se sami a teprve pti
zhorSeni stavu vyhledaji 1ékate. Tak dochazi ke
kontaktu s dalsimi osobami a §iteni nakazy.

V literatute se Casto setkavame s problemati-
kou iatrogenniho poskozeni v mistnich nemocni-
cich. Prostfedi a péce poskytovana v téchto zari-
zenich pravdépodobné pi#ispély k rozvoji
epidemie. Je nutné si uvédomit rezimovy a hygie-
nicky standard téchto za¥izeni. Dochazi ke kon-
taktu mezi nemocnymi, nedostatetné se myji
a dezinfikuji postele a okolni povrchy mezi p¥i-
chody jednotlivych pacientt. Prokazano bylo opa-
kované pouzivani jehel a stiikadek p#i aplikaci
1é¢iv nebo vakcin. Tato praxe je béZna nejenom
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v nemocnicich, ale i u mistnich 1é¢itelt nebo
v domacnostech [17, 18]. Navic se ¢asto dava
prednost podavani 1ékd injekcemi neZ peroralni
formou. To by mohl byt i jeden z davodua tak vel-
kého poétu postizenych déti. Mezi dalsi teorie,
proc¢ je postizeno tolik malych déti, se radi napti-
klad vznik novych virovych variaci, vyskyt vhod-
nych lokalnich podminek, existence imunity star-
§i casti populace, ¢astéjsi expozice u déti nebo
vétsi citlivost déti k ndkaze. V publikacich se obje-
vila i informace o zachytu viru v matetském mlé-
ce [10].

Zavaznym problémem omezujicim kontrolu
nemoci jsou mistni tradice a zvyky. Typickym pti-
kladem jsou tradiéni pohtby, kdy ¢lenové rodiny
myji télo zemtelého a libaji ho na rozloucenou.
Veéii, Ze timto zptisobem musi vyjadfit tctu a las-
ku k zesnulému a Ze jen tim od sebe odvrati
duchy mrtvych. Proto ¢asto dochazelo k hlaseni
ptipadtl onemocnéni a umrti aZ pozdéji. Clenové
rodiny vSak jiz méli kontakt s infikovanymi a jsou
velice ¢asto infikovani.

Zavér

Epidemie Marburgské hemoragické horecky
v Angole piredstavuje dosud nejrozsahlejsi zazna-
menany vyskyt tohoto vzacného onemocnéni.
V soucasné dobé je epidemie pod kontrolou a smé-
fuje ke konci. P¥i potlacovani epidemie spolupra-
cuje celd fada mezinarodnich instituci a v zemi
pusobi mnozstvi zahrani¢nich zdravotnickych
pracovnikt. Jednim z cila je snaha pienést zna-
losti, dovednosti a zodpovédnost za kontrolu
nakazy na mistni zdravotnické instituce a zdra-
votniky.

I ptes vysokou smrtnost onemocnéni je vzhle-
dem k moznostem Sifeni viru ziejmé, ze hrozba
nakazy neni globalni jako napiiklad u chtipky.
Virus vyzaduje k pirenosu blizky kontakt s nemoc-
nymi nebo infikovanymi predméty a povrchy
a nema moznost $ifit se vzdusnou cestou. To zpt-
sobuje, Ze nema takové moznosti infikovani popu-
lace jako puvodci respira¢nich nemoci. Rovnéz je
opodstatnény predpoklad, Ze smrtnost nakazy
a mnozstvi postiZenych osob by v prostiedi vyspé-
lych zemi byly nizsi nez v chudych regionech, pte-
dev§im diky dtrovni hygienickych standarda
a moznostem kontroly a 1é¢by infekénich nemoci.
7 dlouhodobého hlediska je vSak ziejmé, Ze s ros-
touci turistikou a cestovanim do exotickych zemi,
roste i riziko importu takto nebezpeéného one-
mocnéni. Z toho plyne nutnost ptipravit zdravot-
nicka zarizeni a personal na 1éébu a kontrolu tak-
to zavaznych chorob.
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PROTEINY
AKUTNI FAZE

Diagnostika ¢ Klinika

Pavel Maruna
TP G © Proteiny akutni faze jsou integralni soucasti zanétlivé odpovédi. Béhem
poslednich 30 let si nasly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech Fady
zanétlivych stavd. Presto nebyla dosud problematika téchto proteint v ¢eské
(a podle autorovych poznatkl ani v cizojazy¢né) literatufe komplexné
zpracovana formou monografie. Pfedlozena prace ma tak vyplnit mezeru, ktera
se po vydani nékolika monografii vénovanych cytokinim (Klener: Cytokiny ve
vnitinim |1ékarstvi, Grada, 1997, Girlich a Maruna: Cytokiny v chirurgii, Galén,
2001) otvira v této vysoce aktualni oblasti védeckého vyzkumu. Autor se snazi
nejnovéjsi fyziologické a patofyziologické poznatky o APP zasadit do kontextu
dal$ich zanétlivych ukazatel(. Jeho cilem je nabidnout nejen védcum, ale
predevsim klinickym Iékafim komplexni prehled o téchto mediatorech a jejich
diagnostickém vyuziti v nejriiznéjSich lékarskych podoborech spolu s kritickym
zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.

Kniha je v prvni fadé uréena Iékafim se zaméfenim na intenzivni medicinu
a tém odbornikim, ktefi se Casto setkavaji s diferencialni diagnostikou
zanétlivych procest (onkologové, hematologové). Véfime, Ze uzite¢né informace zde naleznou i dal$i I1ékafi pfichazejici
do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou pediatfi a chirurgové. S védomim toho, Ze problematika proteinli akutni faze
v soucasné dobé hluboce zasahuje také do neurologie, kardiologie, pneumologie nebo gastroenterologie, jsme
presvédceni, Zze nase kniha bude inspirativni a pou¢nd i pro Iékafe téchto a dalSich obor(.
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JESSENIUS
MAXDORF

Vydal Maxadorf v roce 2004, edice Jessenius, format A5, vaz.
ISBN 80-85912-05-8, 288 str., cena 390 K¢

Objednavku miiZete poslat na adresu:
Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 67

—



