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Rizika Sireni viru zapadonilské horecky

v Ceské republice
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SOUHRN

Virus zdpadonilské horecky (WNV) je virem celedi
Flaviviridae. Na lidi je pfenasen bodnutim komarl schop-
nych sat krev na ptdcich i savcich, nej¢astéji to jsou komari
rodu Culex. U ¢lovéka byl virus poprvé identifikovan v roce
1937 v zapadonilském regionu africké Ugandy. Pozdéji se
postupné sifil a plsobil vetsi ¢i mensi epidemie zapadonilské
horecky v severni Africe, Evropé, Asii, Severni a Jizni Americe.
V poslednich dvou dekaddch se Sifeni tohoto viru zretelné
zrychluje a v sou¢asné dobé je fazen mezi nejrozsirenéjsi ar-
boviry svéta. U lidi probihd infekce vétsinou asymptomaticky,

fatalni. K infekci lidi m@ze dojit nejen prenosem komary z in-
fikovanych ptakd, ale i transfuzi krve, transplantaci organd,
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West Nile Virus (WNV) belongs to the family Flaviviridae. It
is transmitted to humans by mosquitoes, capable of sucking
blood on birds and mammals, most often by mosquitoes of
the genus Culex. In humans, the virus was first identified in
1937 in the West Nile region, Uganda, Africa. Later, the virus
spread and caused more or less severe epidemics of West
Nile fever in North Africa, Europe, Asia, and North and South
America. During the last two decades, WNV has been on the
rise and is currently ranked as one of the most prevalent
arboviruses in the world. In humans, WNV infection mostly
occurs as asymptomatic, but may have a more severe or
even fatal course in older and weakened patients. Humans
may become infected not only by mosquitoes that acquire

ETIOLOGIE A EPIDEMIOLOGIE

Nakazy lidi virem West Nile (WNV) jsou popisovany
zrlznych zemi jiZz vice neZ 50 let. V poslednich 20 letech
se vyznam WNV pro zdravi lidi zdsadnim zpisobem zvy-
Suje, zejména v dlisledku jeho rychlého geografického
sifeni, zvysujiciho se poc¢tu epidemii, zvysujiciho se
poctu pfipadd se zavaznymi komplikacemi a poctu
amrti.

WNYV je maly (o pruméru 50 nm) RNA flavivirus, Ktery
patfi do antigenni skupiny japonské encefalitidy, zahr-
nujici také viry vyvolavajici napt. encefalitidu St. Louis
a encefalitidu Murray Valey. Byl pivodné endemicky
v Africe, na Stfednim vychodé a v jihovychodni Asii.
Do rodu Flavivirus, Celedi Flaviviridae je zafazeno kolem
70 druhti virt, zptisobujicich onemocnéni, jako je napt.
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transplacentarné nebo kontaktem s infikovanymi zvifaty,
s jejich krvi a tkanémi. Autochtonni onemocnéni ¢lovéka
zapadonilskou horeckou bylo u nas poprvé zaznamenano
v roce 1997 na jizni Moravé. V roce 2013 byl zaznamenan
autochtonni pfipad onemocnéni zapadonilskou horeckou
i v CR na Ostravsku. V posledni dobé se problematika WNV
studuje z mnoha hledisek, o ¢emz svéd¢i mnoho originalnich
i souhrnnych publikaci. Predkladany prispévek pfinasi strucny
prehled soucasnych nejdilezitéjSich znalosti o tomto viru
a jeho Sireni.
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the virus from infected birds, but also through a blood
transfusion, organ transplant, breast milk and transplacental
transmission, or contact with infected animals, their blood,
and tissues. The first autochthonous human case of West Nile
fever in the Czech Republic was reported from South Moravia
in 1997. In 2013, another case of West Nile fever emerged
in this country, in the Ostrava area. The issue of WNV has
recently been studied from many different perspectives, as
evidenced by many original and review papers. This article
briefly reviews the essential knowledge about this virus and
its spread.
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horecka dengue, zluta zimnice, japonska encefalitida,
Kklistova encefalitida a zapadonilska horecka.

WNV byl poprvé izolovan z krve Zeny trpici horeckami
v zapadonilském okrese (West Nile Region) v Ugandé,
v ramci sledovani vyskytu zluté zimnice v roce 1937 [1].
V roce 1951 byl izolovan z krve zdanlivé zdravych déti
v Egypté, kde pozdé&jsi studie provedena v letech 1952-1954
prokazala, Ze rezevoarem viru jsou ptaci, pfenasSeCem
komari, slepymi ¢lanky cirkulace jsou lidé a koné [2,
3, 4]. Prvni epidemie byla zaznamendna v Izraeli v roce
1950. Zacatkem 60. let minulého stoleti propukly dalsi
epidemie ve Francii a Rusku, v 70. letech v jizni Africe,
Bélorusku a na Ukrajiné. V Evropé pak nasledovala témér
20leta prestavka, po niz se objevily v mnoha dalsich
zemich Evropy, Afriky i Asie vétsi ¢i mensi epidemie



onemocnéni zapadonilskou horeckou, casto i se smrtel-
nymi ptipady. Naptiklad v Alzirsku (1994) s 8 imrtimi,
v Rumunsku (1996-2000) s 393 hospitalizovanymi a 21
amrtimi, v Tunisku (1997) s 8 tmrtimi, v Rusku (1999)
asi s 1300 hospitalizovanymi a 40 amrtimi, v Izraeli
(2000) se 42 tmrtimi a v Stdanu (2004) se 4 imrtimi
[5, 6, 7, 8]. WNV je v pfirodé udrzovan v enzootickém
cyklu, zahrnujicim primarné komary rodu Culex a ptaky
a prilezitostné se rozsifujicim na savce véetné clovéka.
Vyse rizika prenosu WNV na lidi je obecné zavisla na pti-
tomnosti a mnozstvi infikovanych ptakd, na ptitomnosti
amnozstvi ,bridge vectors* [9, 10], tj. komart schopnych
sat na ptacich a lidech, na mozZnostech napadeni lidi
témito druhy komar@ a na vnimavosti dot¢ené populace
lidi. Takové podminky, kde se vyskytuji nejnebezpecnéj-
§i prenaseci, kterymi jsou komari druh@ Culex modestus
a komplexu Cx. pipiens, se v Evropé vyskytuji pfedev§im
kolem sladkovodnich mokfadd, v deltich velkych fek
a v zaplavovych oblastech. V méstskych ohniscich se
mohou na cirkulaci viru podilet synantropni a domaci
druhy ptaka [4, 11, 12, 13, 15].

V poslednich letech byl zaznamenan vyskyt nebo se ob-
jevily nové epidemie zdpadonilské horecky na Balkané,
v Recku, Rumunsku, ve stitech byvalé Jugoslavie.
Nejnovéji pak vItalii, Madarsku. Vsechny epidemie WNV
v oblastech kolem Stfedozemniho mote vznikly mezi
Cervencem a zatfim, s vrcholem v srpnu az v zati, v obdobi
vysoké aktivity pfenaseci. Riziko pfenosu zvysuje zavla-
zovani, silné desté nasledované zaplavami a teplym, su-
chym podasim [7, 8, 9, 14]. Ve Svycarsku, ve Velké Britanii
av Némecku virus WN zatim izolovan nebyl [14]. Jen malé
procento (0,6 %) nahodné vybranych krevnich sér obyvatel
jizni Moravy z let 1988 a 1989 bylo pozitivnich [16]. Rovnéz
sérologické vySetfovani darcti krve v Tyrolsku, Rakousku
a Nizozemsku bylo negativni, zatimco imunoglobulin
vyrabény z lidské plasmy ziskané v Rakousku, Némecku
a Ceské republice v letech 2009 a 2010 vykazoval zvySeny
titr WNV protilatek. To ukazuje na predchazejici expozici
méneé nez1 % populace téchto zemi WNV [8]. Sérologicky
bylvletech 2004 a 2006 WNV prokazan u 6 % z 390 vySetfe-
nych divokych, vétsinou drobnych taznych ptakl, naleze-
jicich k 10 druhim a u ¢apa bilého, labuté velké, na jizni
Moravé a v Polsku u vrany obecné. U domacich ptakd nebyl
WNV detekovan [17, 18]. WNV byl izolovan z dravych ptaka
v Rakousku [19]. Na zakladé studia genetické diverzity
izolovanych kment se pfedpoklada, Ze WNV cirkulujici
v Evropé, je kazdoro¢né znovu zavleCen migrujicimi ptaky
z Afriky protoze neni schopen pfezimovat v signifikant-
nim mnozstvi v evropskych podminkach [8]. Tomu vSak
vSak izolaci, z pfezimujicich komarti Cx. pipiens v Ceské
republice. Izolace WNV ze samct Cx. pipiens v USA a z larev
Cx. univitatus v Africe ukazuji na transovaridlni pfenos [5].
V Severni Americe byl vyskyt WNV zaznamenan poprvé
v srpnu 1999, kdy bylo ve mésté New York prokazano 62
piipadd onemocnéni u lidi. Tato epidemie byla provazena
thynem nékolika stovek krkavcovitych ptaki, zejména
vran a sojek v okoli zoologické zahrady v Bronxu. Cesta,
kterou byl virus do USA zavlecen, nebyla objasnéna [20].
Do soucasnosti byl WNV prokazan u 326 americkych dru-
hi ptakd, pritom u sojek, vlhovcii, vran a dalsich pévci
(Passeriformes) byla prokazana vysoka virémie umoznujici
infikovani 65 druht komart, ktefi na nich saji krev.
Signifikantni vliv na cirkulaci WNV v americké prirodé
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ma vSak jen nékolik druhfi ptakd. Z tohoto hlediska je za
nejvyznamnéjsi druh povazovan drozd stéhovavy (Turdus
migratorius) i kdyz tvoti jen malou ¢ast americké avifauny.
Zanejvyznamneéjsiho pfenasece je povazovan komar dru-
hu Culex pipiens. WNV se postupné rozsitil severnim i jiznim
smérem, nejdrive ve statech Unie, leZicich vychodné od
Skalistych hor. V roce 2002 byl WNV zaznamenan jiz ve 44
statech unie a v nasledujicich 5 letech se rozsitil i do Sesti
kanadskych provincii, v roce 2009 azZ do Britské Kolumbie.
Jiznim smérem az do Venezuely, na Karibské ostrovy
avroce 2005 do Argentiny. Vyssivyskyt WNV a onemocné-
ni jim zptisobena jsou ve vétsi mife a z neznamych divodi
zaznamenavany predevsim ve vysoce urbanizovanych
a zemédélskych regionech USA a Kanady [3, 5, 7, 21, 22].
Vletech 1999-2012 bylo v USA zaznamenano celkem 37 088
pfipadti onemocnéni zapadonilskou horeckou u lidi,
z nichz 16 196 mélo neurologické komplikace. Soucasné
bylo zaznamenano 1 549 umrti [3, 23]. Epidemie WNV
v New Yorku v roce 1999 dala podnét ke zvySenému zajmu
o tuto infekci. To v nasledujicich letech umoznilo ziskani
mnoha novych zasadnich poznatkd platnych i pro jiné
Casti svéta a publikovanych v mnoha originalnich i pre-
hledovych ¢lancich otisténych v pfednich a respektova-
nych casopisech [7].

Nejnovéjsi a nejrozsidhlejsi epidemie byla zaznamenana
vroce 2012 v USA. Ve 48 sousedicich statech Unie bylo dia-
gnostikovano celkem 5 387 piipadli onemocnéni, z nichz
243 bylo smrtelnych [25]. Jen ve staté Texas bylo v roce 2012
hlaseno celkem 1 868 ptipadi (7,8 piipadl na 100 tisic
obyvatel), s incidenci od Cervence do zafi, s maximem ve
33. tydnu. Muzi piedstavovali 55 % ptipadd, Zeny 45 %,
primeérny vék nemocnych byl 54 let, v 30 % onemocnéli lidé
starsi 65 let. V 55 % $lo o horecnaté onemocnénti, ve 45 %
ptipadech doslo k neuroinvazivni formé onemocnénim.
Zemfelo 89 1idi, jejichZ primérny vék byl 79 let (rozmezi
25-100 let). V USA se v priméru imrtnost pfi vyskytu neu-
roinvazivni formy onemocnéni pohybovala kolem 10 %, od
0,8 % u pacientti mladsich 40 let, po70 % u pacientdi star-
§ich 70 let. Zvyseny vyskyt WNV je v USA zaznamenavan od
roku 2003 priblizné ve tfiletych intervalech, ale epidemie
v roce 2012 byla nejvétsi. Faktory ptispivajici ke zvySenému
vyskytu WNV zlistaly zatim neodhaleny, jde zfejmé o kom-
plex pfirodnich podminek, zavlaZzovani, destovych srazek,
hustoty populaci pfenasect (komart) a rezevoart (ptaka),
citlivé populace lidi a patogenité virt [3, 26].

V letech 1999-2012 bylo v USA infikovano také nejméné 27
tisic koni, z nichz 33 % uhynulo. Dvé tfetiny chovnych koni
jsounyniv USA vakcinovany [5]. Infekce virem WN, zpii-
sobila onemocnéni i hynuti koni jiz dfive ve starém svété.
Onemocnéni koni byla zaznamenana v Egypté (1963),
Francii (1962-1965), Italii (1998), Spanélsku, Madarsku
a Portugalsku (1990). Nejvyssi letalita byla zaznamendana
v Maroku (1996), kde uhynulo vice nez 40 % postiZzenych
koni [11]. V letech 2011-2013 bylo v CR zaznamenano né-
kolik autochtonnich onemocnéni koni, ktera byla labo-
ratorné potvrzena. Novéji je uvadéno, Ze prGmérné asi
10 % infikovanych koni vykazuje neurologické piiznaky,
jako je ataxie, paréza zadnich koncetin, fascikulace, tfes
a ztuhlost svalll. Virémie je u koni jen kratkodoba, coz
je nedostatecné k infikovani komar@. Pro koné jsou od
roku 2008 v Evropé i v USA vyrabény a v praxi pouzivany
nejméné 4 druhy komercnich vakcein [3, 14, 27, 64].

Virus West Nile byl dlouho povaZovan za méné patogenni
nez viry vyvolavajici japonskou encefalitidu, horecku
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dengue nebo klistovou encefalitidu. V soucasnosti je
povazovan za nejrozsitenéjsi arbovirus na svété [28].
Chevalier et al. odhaduji, Ze jen v letech 1999-2010 bylo
ve svété infikovino WNV kolem 1,8 milionu lidi, u vice
nez 12 000 vznikla aseptickd meningitida nebo encefa-
litida, z nich 1300 zemfelo [24]. Proti flavivirGm, které
zplsobuji u lidi klistovou encefalitidu, japonskou ence-
falitidu a zlutou zimnici, existuji i¢inna o¢kovani. Prace
na vyvoji vakciny proti WNV byly ve fazi II jeji ptipravy
zastaveny, protoZe nebyly s dostatecnou presvédcivosti
stanoveny cilové ¢asti populace, kterym by ji bylo mozné
ucelné aplikovat. Dale proto, Ze provedeni klinickych
studii by bylo, vzhledem ke sporadickému vyskytu a vel-
kému geografickému rozptyleni onemocnéni, velmi ob-
infekce [3, 8, 29]. Avsak lidé starsi 50 let a lidé s urcitou
predispozici, zijic{ v podminkach zvySeného rizika, tj.
v mistech vyskytu pfenasect a migrujicich ptakl, by
se dostatecneé pocetnou cilovou skupinou stat mohli [4].
Podle soucasnych znalosti je WNV rozdélovan do nejméné
7linii, pfi¢emz viry liniila 2, které jsou pfenaseny koma-
ry rodu Culex, jsou spojovany s onemocnénimi lidi. Linie 1
ma Siroké geografické rozsiteni a byla prokazanav Africe,
Evropé, Australii, Asii, v Severni a Stfedni Americe ana
Stfednim vychodé. V CR byl WNV poprvé izolovan a iden-
tifikovan z dospélych komar Cx. pipiens odchycenych po
povodnich v roce 1997 v Lanzhoté na jizni Moravé a kde
byly v téZe dobé detekovany protilatky proti WNV v krvi
u2,1% pacientl z 619 hospitalizovanych, a popsany prvni
autochtonni pifipady lidského onemocnéni zapadonil-
skou hore¢kou v CR [62, 65]. V roce 2002 vyvolal znacnou
pozornost sdélovacich prostfedkl pfipad importovaného
neuroinvazniho onemocnéni zptisobeného WNV, o kte-
rém se vSak - pokud je nam znamo - v odborném tisku
nediskutovalo. V roce 2007 byly hlaSeny dva importované
pripady zapadonilské horecky, z nich jeden mél neuro-
invazivni formu onemocnéni [59].

WNV linie 2 byl plivodné vazan na Afriku, kde zptisoboval
mirné hore¢naté onemocnéni lidi. V roce 2004 byla tato
linie poprvé identifikovana u divokych ptakd v Madarsku
[4], v letech 2005-2009 v Rusku a v letech 2008 a 2009
v Rakousku. V roce 2011 to bylo v Albanii a Makedonii,
v roce 2012 v Chorvatsku, Srbsku a Kosovu [61]. V Recku
byla linie 2 poprvé prokazana v roce 2010 a vysoky pocet
onemocnéni zpisobenych virem této linie se vyskytl
zejména v roce 2012, V tomto roce byl virus WN linie 2
prokazan u 2611idi, znich u 109 pacientd byl pribéh one-
mocnéni ztiZzen neurologickymi komplikacemi, z nichz
17 % nemocnych zemfelo [61]. V roce 2013 byl WNV linie
2 poprvé detekovan a izolovan z komara Cx. modestus na
jizni Moravé [31]. Linie 3, izolovana z komard Cx. pipiens
a Aedes rossicus rovnéz na jizni Moraveé v letech 1999 a 2006,
jako Rabensburg virus, nebyla dosud izolovana z lidi
a jeji patogenni potencial ztstava nejisty [2, 31, 65, 66].
V literatufe jsou uvadény i linie 4 (izolovana z klistat
druhu Dermacentor marginatus v Rusku), linie 5 izolovana
z lidi a komarQ v Indii a linie 6 izolovana z komard ve
Spanélsku. Jejich patogenita pro ¢lovéka nebyla dosud
prostudovana [4, 30].

KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni zdpadonilskou hore¢kou probiha u jinak
zdravych 1idi v 70-80 % asymptomaticky. Inkubacni
doba je 2-15 dni, u imunosuprimovanych pacientd se
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mize prodlouZit aZz na 21 dni. Infekce za¢ina vysokou
horeckou, krutymi bolestmi hlavy, nauzeou, bolesti oc¢i
vCetné jejich zCervenani, bolestmi kloubti a svalli. MuZe
se objevit lymfadenitida, na koncetinach a trupu se tvoii
makulopapuldézni exantém. U komplikovanych pfipada
se objevuji neurologické priznaky, jako jsou obrny peri-
fernich nervi, aseptickd meningitida nebo encefalitida,
poruchy védomi, vzacné az kéma. Smrtnost pacientl
s postiZzenim nervového systému dosahuje 1-17 % [3, 8,
9, 14, 24, 32]. Rekonvalescence probiha pomérné rychle
u déti, u dospélych je pomalejsi, Casto s pietrvavajicimi
bolestmi svaldl a nevolnosti. Zpravidla dochazi k plné
Uzdravé. Zavazny pribéh onemocnéni zapadonilskou
horeckou se miiZe vyskytnout u lidi jakéhokoliv véku,
infekce je vSak nebezpecnéjsi pro osoby starsi 50 let
[9]. Infekce u imunosuprimovanych pacientdl je velmi
vaznym problémem s vysokym rizikem vzniku neuro-
logickych komplikaci a imrti [25]. Pacienti, u kterych
doslo k neuroinvazivni formé onemocnéni, méli vétsi-
nou zakladni vazné nemoci anebo jiné rizikové fakto-
ry. Trpéli napt. hypertenzi, diabetem, onemocnénim
ledvin, v anamnéze méli alkoholismus anebo prodélali
imunosupresivni 1écbu [4, 32].

K hospitalizaci dochazi zejména v piipadé vyskytu asep-
tické meningitidy nebo encefalitidy ¢i paréz. Diagnostika
infekce WNV se stanovuje na zakladé klinickych pfiznakd
a laboratorniho vySetfeni specifickych protilatek IgM
a IgG z likvoru nebo Kkrve a prilkazem nukleové kyseliny
WNV zlikvoru nebo krve. VySetfeni protilatek je potfeba
interpretovat také podle prodélaného ockovani (ockovani
proti Kklistové encefalitidé, japonské encefalitidé nebo
Zluté zimnici) a také v pfipadé, ze pacient dfive prozil
onemocnéni horeckou dengue. I z tohoto divodu by mél
byt biologicky material pacienta také vySetfeny v Narodni
referencni laboratofi pro arbovirézy.

Klinicka onemocnéni lidi zptisobena WNV se v evrop-
skych zemich objevuji v poslednich nékolika letech stale
Castéji. K sifeni jejich pivodct prispivaji zmény klimatu,
zvySujici se cestovni ruch a stale intenzivnéjsi obchod se
zvitaty, coZ usnadnuje import infikovanych pfenasect
irezervoart [21, 33, 34].

V roce 2011 zahdjila ECDC projekt mapovani vyskytu pfi-
padii onemocnéni zptisobenych WNV. V sezoné pfenosu,
od ¢ervna do listopadu, jsou aktualizovany kazdy tyden
pocty pripadt a jejich prostorové rozlozeni ve ¢lenskych
zemich EU, v zemich sousednich a v zemich sousedicich
se Stfedozemnim moiem. Udaje jsou validovany a posky-
tovany zdravotnickymi organy jednotlivych zemi a jsou
vefejné dostupné na internetovych strankach ECDC [35,
58]. Onemocnéni zapadonilskou horeckou je v CR nemoci
podléhajici povinnému hlaseni.

V roce 2013 bylo v ¢lenskych zemich EU hlaseno celkem
228 autochtonnich pfipadli onemocnéni zptisobenych
WNV. Z toho bylo 86 pfipad hldSeno z Recka, 69 z Itlie,
31 z Madarska, 24 z Rumunska, 16 z Chorvatska a 1 ze
Slovinska. V tomto roce bylo ohlaSeno i jedno autochton-
ni onemocnéni zdpadonilskou horeckou z Ceské repub-
liky. Podle tustniho sdéleni MUDr. Ireny Martinkové
(2014) z KHS Moravskoslezského kraje, byla postizena
Zena vietnamské narodnosti, ktera Zije dlouhodobé v CR
a tzemi statu nékolik let neopustila. Onemocnéni mélo
neuroinvazivni charakter, Zena byla hospitalizovana
na infekéni klinice v Ostravé, vySetfeni krve a likvoru
bylo provedeno v NRL pro arbovirézy. Tato Zena neby-



la ofkovana proti klistové encefalitidé, ani proti zZluté
zimnici, onemocnéni horeckou dengue popiela. V roce
2013 bylo hlaseno i dal§ich 557 pfipadd ze zemi sousedi-
cich s EU: z Bosny a Hercegoviny, Makedonie, Izraele,
Cerné Hory, Ruské federace, Srbska, Tunisu a Ukrajiny
[35]. Do 14. srpna 2014 bylo hlaseno celkem 28 piipadi,
z toho 1 potvrzeny z Recka. Celkem bylo hlaSeno 27 potvr-
zenych a pravdépodobnych pfipadl také z dalsich zemi:
7z Ruské federace, 5 ze Srbska, 13z Bosny a Hercegoviny
a2z lzraele [35].

REZERVOAROVA ZVIRATA A PRENASECI
Kazdoro¢né migruje z africkych zimovist do evropskych
a sibifskych hnizdist 302 druhd ptakd v celkovém poctu
kolem 2 miliard pévcti a pfibuznych malych druhti a 4,5
miliond vétsich vodnich ptakd a dravcii [36]. Stfedozemni
mote prelétaji na dvou nejuzsich mistech, pfes Sicilii
a Italii a pfes Maltu a Recko. Dal3i zndma cesta vede pies
Izrael, Turecko, Bospor a Dardanely. Severné od Cerného
mofte se jejich cesta vyhyba pohoii Ural a pokracuje do se-
verovychodnich oblasti Sibife [36]. V teplejsich oblastech
na téchto trasich, pobliZ Stfedozemniho a Cerného mote
ive vnitrozemi jsou mokfady s vysokou koncentraci odpo-
¢ivajicich nebo hnizdicich ptakd a s velkym mnozstvim
ornitofilnich druh@ komart. V jejich okoli jsou zazname-
navany nejzavaznéjsi epidemie zapadonilské horecky [5,
20]. WNV byl izolovan z mnoha druhd taznych i stalych
ptaka starého svéta (ptakt krkavcovitych, holubovitych,
kachen, racki, Spacki, lysek, volavek a ibist) [2].

Silna a dlouho pfetrvavajici virémie v krvi ptaka postacuje
k infikovani krev sajicich komard. Ve vnitfnich orgdnech
ptaki, napt. kachen, pfezivd WNV 10-20 dni. Migrujicimi
druhy ptaka proto mze byt virus pfenasen na velké vzda-
lenosti. V Evropé, Africe, na Stfednim vychodé a v Asii
zptisobuje WNV mortalitu ptakl jen vzacné, Hynuti ¢apt
a domacich hus bylo v souvislosti s epidemii WNV zazna-
menano jen v Izraeli a v Madarsku [5].

Ptaci mohou byt virem WN infikovaniijinymi cestaminez
bodanim komari. Experimentalné byli ptaci infikovani,
kdyZ jim byl na zadni ¢ast jazyku poloZen jeden infikova-
ny komar, nebo suspenze z takového komara. Vrany se
infikovaly, kdyZ poziraly mrtvé infikované vrabce. Viry
WN byly nalezeny i v trusu infikovanych ptaki a v jejich
Ustni dutiné, a to jesté 10. den po nakaze [5]. Z ptakd je
WNV prenasen na jiné nahodné hostitele nejcastéji bo-
danim komary. Takovym hostitelem miZe byt i ¢lovék
nebo kiifl, oba tito hostitelé se v§ak stavaji slepymi ¢lanky
epidemiologického fetézce, z nichz se virus jiz dale nesiti
[9]. Vzacnéji byl WNV izolovan z mysSovitych hlodavcii
(Arvicanthis niloticus, Apodemus flavicollis, Clethrionomys glareo-
lus), kfeckd, zajicii, velbloudil, dobytka, pst a z dalsich
asi 100 druht obratlovct [32]. Slaba virémie v jejich krvi
vSak miZe jen stézi pfispivat k cirkulaci WNV v pfirodé.
Zcela vyjimecné byl virus zjistén i u skokana skiehotavého
(Rana ridibundus), virus byl na néj prenesen pravdépodobné
komadarem Cx.pipiens nebo Cx. torrentium. V ptacich je virus
v pfirodé udrZovan, jejich migracemi rozSifovan a v jiz-
nich oblastech v jejich téle pfeziva zimni obdobi. Pfitom
je pravdépodobné, Ze po odletu migrujicich ptaka z jejich
hnizdist na podzim, za¢nou samice ornitofilnich druhti
komaru sat krev ve véts$i mife i na savcich véetné Clovéka,
¢imz se zvySuje riziko pfenosu WNV [20, 37].

Za hlavni pfenaseCe WNV mezi ptdky a z nich na li-
di a jiné savce jsou povazovani komafi rodu Culex [38].
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Rliznou schopnost pfendset WNV maji i komari dal-
§ich rodli. WNV byl v riznych ¢astech svéta izolovan
z komarQ celkem 10 rodii: Ochlerotatus, Aedes, Anopheles,
Coquillettidia, Aedomya, Mansonia, Mimomyia, Psorophora, Culiseta
a Uranoteania [2]. V Evropé je nejcastéji infikovanym ko-
marem Cx. pipiens, virus je dale Casto detekovan v druzich
Cx. modestus, Ochlerotatus caspius a Cx. perexiguus [14, 31].
Jestlize se samicka komara nasaje krev na hostiteli s vi-
rémii, pomnozi se virus v bunikach stfevniho epitelu,
pronikne do hemolymfy a z ni do vétSiny vnitfnich or-
gand, kde se dile intracelularné mnozi. Ze slinnych
714z prechazi virus do slin, které samicky injikuji do
krve hostitele, na némz saji krev [2, 14, 39]. Komari
jsou schopni infikovat nového hostitele po 10-14denni
inkubacni dobé, ktera je zavisla na teploté okoli. Vyssi
teplota tuto dobu zkracuje a urychluje cirkulaci viru, coz
koreluje s incidenci onemocnéni lidi v letnim obdobi [3].
Samice Cx. pipiens vylucovaly WNV slinami jesté za 14 dni
po laboratornim infikovani [28].

Lidé jsou nejcastéji infikovani bodnutim komarem.
K nakaze lidi vSak mliZe dojit pfi kontaktu s krvi a dal-
§imi tkanémi infikovanych zvifat. RNA viru WN byla
prokdzana v kazi, tuku, svalech, kostni dfeni, lymfa-
tickych uzlinach a $lachach zesnulych darcti orgdnd.
Kultivace viru z téchto organt se vSak nezdafila [40].
Pfenos WNV transplantovanymi organy z infikovanych
darcli, transfuzi krve a matefskym mlékem byl dolo-
Zen; byl zaznamenan i jeden pfipad transplacentarni-
ho pfenosu z matky na dité. Zatim nebyl zaznamenan
prenos z ¢lovéka na ¢lovéka, ani pfenos na zdravotnicky
personal, pti dodrzovani zakladnich protiepidemickych
opatfeni [9, 25].

Podminky pro cirkulaci viru WN existuji i ve stfedni
Evropé vietné Ceské republiky s rozvinutou ekonomikou
a s vysokym hygienickym standardem. Znalosti o slozZe-
ni a dynamice lokalni fauny komard, jejich distribuci
a ekologii a surveillance viri v komarech jsou zakladnim
a nejlevnéjsim zptsobem odhadu rizik vyskytu nakaz
WNV [14, 41]. Zmény klimatu jsou pficinou neustalych
zmén ve sloZeni fauny komart, ¢itajici nyni v CR celkem
42 druht. Sifi se teplomilné druhy z jiZnich oblasti, napf.
Anopheles hyrcanus a Aedes albopictus, coZ jsou sice nebezpecni
prenaseci, avsak jinych choroboplodnych zarodkt nez
WNV. Vyznamné se také zvySuje kvantitativni podil
nebezpecnych domacich pfenaseci WNV. Z nich je nej-
vyznamnéjsi komar druhu Cx. modestus, vyskytujici se v ra-
kosinach a rybnic¢nich oblastech. V 50. letech minulého
stoleti byl odchytavany odborniky specialisty jen velmi
vyskyt se dale zvysuje [42]. V letech 2008-2013 bylo na jizni
Moravé do svételnych a CO, komer¢nich pasti odchyceno
celkem 27 druh@ komard, z nichZ Cx. modestus pfedstavoval
kvantitativné v primeéru asi 9 %. Na okrajich rybnika
vsak tvoril vice nez 90 % odchycenych komart. Jeho akti-
vita vrcholi v pozdnich odpolednich hodinach a zacatkem
noci. Cx. modestus neni zaplavovym druhem, takze jeho
vyskyt je viceméné stabilni [43, 44]. Samicky komara
Cx. modestus jsou aktivni od ¢ervence do zafi, nepronikaji
do budov, ale agresivné napadaji a saji krev na ptacich
ina savcich. Lidé jsou napadani béhem dne, pokud se
pohybuji v jejich pfirozeném biotopu, zejména koncem
1éta, v dobé, kdy jiz mizi komafi rodu Aedes a Ochlerotatus
[31]. Vyskyt Cx. modestus byl v soucasnosti prokazan
v mnoha zemich svéta, od Velké Britanie po Mongolsko
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a Cinu, véetné asi 20 zemi Evropy. Schopnost pfenaset
WNV u néj byla prokdzana i experimentalné, a proto je
Cx. modestus povazovan za nejvyznamnéjsi ,bridge vector
mezi ptaky a lidmi [10, 40].

Slozitéjsi je situace s komary komplexu Culex pipiens s do-
sud ne zcela vyjasnénou taxonomii a fylogenezi, ktefi
jsou dal$imi vyznamnymi pfenaseci WNV. V Evropé
a v Severni Americe se Cx. pipiens vyskytuje ve dvou bio-
logickych formach (biotypech), morfologicky nerozlisi-
telnych. Obé formy se vSak vyrazné lisi svou fyziologii
a chovanim, z ¢ehoz vyplyva i rizny epidemiologicky
vyznam. Biotyp pipiens je anautogenni (pfed kladenim
vajicek se musi samicky nasat krve), eurygamni (pafi se
jen ve volném prostoru), heterodynamicky (zimu pfeziva
v diapauze) a je ornitofilni (dava prednost sani krve na
ptacich). Na konci sezony, zejména po odletu migrujicich
ptakl, vsak saje krev i na lidech, ¢asto uvnitf budov.
Biotyp molestus je mamaliofilni (krev saje pfedevsim na
savcich vcetné ¢lovéka), autogenni (samicky muzou
Kklast vajicka bez sdni krve), stenoekni (je schopen parit
se i v prostoru mensim nez 0,1 m?) a homodynamicky
(zlistava aktivni i v zimé) [5, 37, 41, 45, 46].

V nékterych ¢astech Evropy a USA, kde se obé biologické
formy vyskytuji sympatricky, tj. ve stejnych nebo pfe-
kryvajicich se geografickych oblastech, byli zazname-
nani kfizenci mezi obéma biotypy, pipiensa molestus. Tito
kfiZenci maji velky epidemiologicky vyznam, protoze
jsou schopni sat krev rovnym dilem jak na ptacich, tak
na savcich a pfenaset WNV z ptakl na ¢lovéka. To bylo
poprvé prokazano v USA pii epidemii 2008 [47]. Odliseni
obou forem komart druhu Cx. pipiens a jejich kfizenct
je mozné pouze pti pouziti techniky multiplex real-ti-
me PCR. Udaje o vyskytu kfiZzencii obou biotypti zatim
z vétSiny zemi Evropy chybi. Pfes intenzivni vyzkum
nebyli napfiklad prokazani v Némecku, zjiSténi vsak
byli v Nizozemsku. V Portugalsku tvofili kfiZzenci 17,5 %
ve sledovaném vzorku komard. V téle nasatych samicek
kifiZenct byla ve stejné mife prokazana jak krev ptaki,
tak lidi. Vhodné Zivotni podminky nalézaji obé formy
soucasné v suburbalnich oblastech, coZ jsou vhodna
pfi pfenosu WNV na clovéka, preference hostiteld, jejich
rozsifeni a stupen jejich synatropizace je nutné jesté
podrobnéji ovéftit [14, 28, 31, 49].

Biotyp molestus je vice vazan na podminky zménéné lid-
skou ¢innosti, larvy se ¢asto vyvijeji v podzemnich umeé-
lych stanovistich, napf. v septicich. Pfed ¢asem byl u nas
pomérné ¢asty v zaplavenych sklepich a technickych pod-
lazich panelovych domii, kam prosakovala kanalizace.
Biotyp pipiens se vyznacuje vétsi ekologickou plasticitou
a larvy se vyvijeji spiSe ve volné pfirodé. Obvykle se larvy
tohoto druhu namnozi ve velkych poctech ve vodé se za-
hnivajici travou po povodnich, ve starych pneumatikach
apod. Kdy a jak intenzivné u nas napadaji jeho samicky
¢lovéka venku a ve vnitinich prostorach, by bylo vhodné
jesté podrobnéji ovéfit. Podle rozsahu vhodnych lihnist
pro komary Cx. pipiens biotyp pipiens, ktera jsou vysledkem
destovych srazek, eventudlné naslednych zaplav a podle
trvani aktivity téchto komard v zavislosti na vyvoji teplot
v kazdém konkrétnim roce, 1ze usuzovat na stupen rizika
pfenosu WNV na clovéka [50]. Pfesnéjsi determinaci
komart rodu Culex ponékud komplikuje komar Cx. torren-
tium, ktery je dalSim pfislusnikem tohoto rodu v Evropé.
Ma stejné bionomické a morfologické charakteristiky
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jako Culex biotyp pipiens. Samci obou druh@ mohou byt
odliSeny podle morfologie kopula¢niho organu, hypopy-
gia. Samice obou druhii odchycené v terénu, které maji
vétSinou poskozenou chaetotaxy na hrudi, jsou vétSinou
nerozliSitelné. Cx.torrentium je vSak povazovany za vyrazné
ornitofilni druh. Cx.torrentium a Cx. pipiens se ¢asto vyskytuji
spolecné, avsak prvni z nich vyrazné dominuje v sever-
nich ¢astech Evropy, ve Skandindavii, druhy jizné od Alp,
stfedni Evropa je pfechodovou oblasti [14, 46, 51, 52].

PREVENCE

1. Velkoplo$né zasahy proti larvim a dospélcium
komaru

Spolehlivou prevenci pfed infekci WNV a dal$imi in-
fekcemi prenaSenymi komary je ochrana lidi pfed na-
padenim. Toho muiZe byt v odGvodnénych pfipadech
dosazeno eliminaci 1ihnist larev komart v lidskych
sidlistich a v jejich blizkosti. Podle mozZnosti se prova-
déji i velkoplo$né zdsahy proti larvam komaru v jejich
ptirodnich lihnistich, za pouziti specificky ucinnych
larvicid@ obsahujicich Bacillus thuringiensis var. israelen-
sis [53, 54], aplikuji se insekticidni aerosoly obsahuji-
ci pyretroidy proti dospélcim komard, nebo se apli-
kuji rezidualni postfiky na stény v okoli 1lihnist a na
stény lidskych obydli [45, 55]. VSechny velkoplo$né zasa-
hy maji své vyhody, ale i problémy. Mohou byt vyuzivany
jen za predpokladu dostatecnych znalosti prostfedi a eko-
logie komard a pfi dodrZovani platné legislativy. Jejich
spole¢nym problémem je zna¢nd financ¢ni narocnost.

2, Fyzické bariéry

U¢innou ochranou proti komariim muze byt vyhybani
se jejich biotoplim v dobé jejich nejvyssi aktivity, za
soumraku a za svitani, nebo sitémi umisténymi do oken
a moskytiérami nad postelemi. Priimeér ok siti nesmi pfe-
sahnout 1,2 mm. Material pro vyrobu modernich mosky-
tiér je pro zvySeni i¢innosti a spolehlivosti impregnovan
kontaktnimi insekticidy, nejcastéji deltamethrinem.
Vlakna nejmodernéjsich typd moskytiér, oznacenych
LLITN (long lasting insekticide nets), jsou vyrobena
z polyetylenu nebo polypropylenu a deltamethrin je
vazan uvnitt téchto vlaken. Takové moskytiéry jsou pti
kazdodennim pouzivani i¢inné po dobu 5-7 let a béhem
této doby mohou byt az 20krat vyprany [63].

3. Repelentni pfipravky

Velmi G¢inna je i individuadlni ochrana, ktera spociva
v pouzivani repelentnich pfipravkdi.

U nés jsou jejich nejcastéjSimi G¢innymi latkami
DEET (N,N-diethyl-m-toluamide nebo N,N-diethyl-
-3-methyl-benzamide) a IR 3535 (3-[N-butyl-N-acetyl]-
-aminopropionic acid, etyl ester). Repelentni pfipravky
aplikované na kiizi nebo na odév, ktery by mohli komarti
probodnout, chrani po urcitou dobu pfed napadenim
samickami komard. Trvani ochrany je zavislé zejména
na teploté prostfedi, trovni aktivity komard, poceni
oSetfené osoby, expozici vodé pfi koupani apod. Bez
ohledu na ucinnou latku, jeji vyssi koncentrace v pfi-
pravku, zajiStuje do urcité miry delsi G¢innost. Pii
koncentraci niz§i nez 10 % trva ochrana maximalné 1-2
hodiny. Pro dlouhodobéjsi ochranu jsou doporucovany
pripravky s nejméné 20% obsahem uc¢inné latky. V pfi-
padé DEET maji maximalni délku ucinnosti pripravky
obsahujici 50 % této latky. Jak bylo prokazano, zvySenim
jeji koncentrace jiz neni i¢innost dale prodluzovana.
Vétsinu repelentnich ptipravki lze pouZit i pro ochranu



déti mladsich 2 let. Déti mladsi 2 mésicli 1ze chranit
jen sitémi pfehozenymi pfes kocarky, postylky apod.
Repelentni ptipravky jsou bezpecné, pokud jsou pouzi-
vany pouze pti ohrozeni komary a v souladu s navodem
k pouziti. Repelenty se aplikuji v pfiméfeném mnozstvi
pouze na exponovanou kiizi, ale v Zadném piipadé ne
na kizi poranénou, podrazdénou nebo na kiZi krytou
odévem. Nesmi byt aplikovany do o¢i a na asta a jejich
aplikace nesmi byt svéfena détem. Po navratu doma by
meéla byt oSetfena kiiZe omyta vodou a mydlem a odév
pfed novym pouzitim vypran, coz plati zejména v pfi-
padech dlouhodobého a kazdodenniho pouZzivani re-
pelentt [56, 57]. Repelentni pfipravky maji rizné spo-
tfebitelské podoby, jsou to napt. pletové vody nebo
krémy, avSak v béZné praxi se nejlépe osvédcuji sprejové
bombicky. U¢innou ochranou spicich osob proti koma-
rim naletujicim do loZnic, jsou elektrické odpatovace
insekticidd.

ZAVER

Infekce zapadonilskou horeckou je zdvazna pro nebezpeci
vzniku neuroinvazivnich onemocnéni, prestozZe v nasich
podminkach je ndkaza WNV u lidi vzacna. Je tfeba si vSak
uvédomit, Ze v CR, zejména na jizni Moravé, se vysky-
tuji infikovani ptaci a velmi hojny je i nejvyznamné;jsi
,bridge vector”, komar druhu Cx. modestus, u néhoz byl
neuroinvazivni kmen WNV prokazan. V roce 1997 byl
virus WN poprvé v CR izolovan z komarti na jihu Moravy
v okoli Lanzhota (Hubalek et al., 1998, 1999) a ve stejné
dobé byly u 2,1 % z 619 vySetfovanych osob této oblasti na-
lezeny protilatky proti tomuto viru. Onemocnéni WNV se
netyka pouze lidi. V €R bylo zaznamenano i nékolik auto-
chtonnich, laboratorné potvrzenych, onemocnéni koni.
V loniském roce byl diagnostikovan pfipad autochtonniho
onemocnéni zdpadonilskou horeckou u Zeny z Ceského
Tésina. To vSechno dokazuje, Ze k nam k importovani
viru West Nile dochazi. Je mozné si polozZit otazku, zda
nékteré formy tzv. ,letni chfipky“ by v pfipadé detailni-
ho vysetfeni nebyly diagnostikovany jako zapadonilska
horecka. O této situaci by méli byt informovani prakticti
1ékafti, zejména v rizikovych oblastech vyskytu pfenase-
Ce, ktefi by v pfipadé horec¢natého onemocnéni u svého
pacienta predevsim v pozdnim 1été méli pomyslet v ramci
diferencialni diagnézy i na tuto infekci.
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