Zapadonilska horecka -

PUVODNIi PRACE

autochtonni

vyskyt na jizni Morave v roce 2018
z pohledu epidemiologa

Ciupek R.', Juras P., Sebesta 0., Rudolf 1.2, Sikutova S.2, Zelena H.>*

'Krajska hygienicka stanice Jihomoravskeého kraje se sidlem v Brné

?Ustav biologie obratlovcd AV CR, v.v.i., Brno

sZdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Narodni referencni laboratof pro arboviry, Ostrava
“Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Hradec Kralové

SOUHRN

Cil prace: Analyzovat opakovany zachyt viru zdpadonilské horec¢-
ky (WNV) v komdrech na Uzemijizni Moravy ve vztahu s prvnimi
autochtonnimi pripady zapadonilské horecky (WNF) u lidi, se
zamérenim na epidemiologické a environmentalni Setreni.
Material a metodika: Pripady lidskych onemocnéni tvori soubor
5 kazuistik onemocnéni zdpadonilskou horeckou diagnostikované
v roce 2018 u 0sob zijicich na jizni Morave, bez cestovni anamnézy,
a jejich dlkladné epidemiologické a environmentalini Setrent.
Pripady byly uzavreny jako potvrzené na zakladé diagnostickych
kritérii definovanych v rozhodnuti Evropské komise 2018/945.
Vysledky: V obdobi ¢ervence az zafi 2018 bylo dokumentovano
5 pripadd neuroinfekei, u kterych bylo vysloveno podezfeni na
zapadonilskou horec¢ku a tato diagndza byla nasledné potvrzena
v Narodnf referen¢ni laboratofi pro arboviry v Ostravée. VSechny
vysSetirené komari suspenze z mista vyskytu prvniho popsaného
pripadu WNV infekce byly negativni na pritomnost WNV.
Zavér: Cirkulace WNV na jizni Moravé je zndma jiz od roku
1997, kdy bylo potvrzeno nékolik autochtonnich pripadd WNV

ABSTRACT

Ciupek R., Juras P., Sebesta O., Rudolf 1., Sikutova S., Zelend H.:
West Nile fever - autochthonous human cases in South Moravia
in 2018 from the epidemiological perspective

Aim: To analyse repeated detection of West Nile virus (WNV) in
mosquitoes in South Moravia in correlation with the first docu-
mented autochthonous human cases of West Nile fever (WNF),
focusing on epidemiological and environmental investigation.
Materials and methods: Here we report case studies of five
patients with autochthonous WNF without any travel history
diagnosed in South Moravia in 2018, along with in-depth epi-
demiological and environmental investigation. The cases were
classified as confirmed based on the case definition criteria
established in Commission Implementing Decision (EU) 2018/945.
Results: Between July and September 2018, a total of five hu-
man cases of West Nile virus infection were suspected and
subsequently confirmed by the National Reference Laboratory
for Arboviruses in Ostrava. All mosquito suspensions from the
area where the first case of WNV infection was diagnosed tested
WNV negative.

infekce po povodnich zplsobené pravdépodobné WNV linii 1
(WNV-1). Pritomnost nebezpecnéjsi WNV linie 2 (WNV-2), ktera
v soucasnosti cirkuluje ve stredni a vychodni Evropé, byla opa-
kované prokazana béhem cileného monitorovani komard Culex.
modestus a Cx. pipiens v letech 2013, 2015 a 2016. Tyto informace
byly v letech 2016-2018 opakované publikovany v odborném
tisku i verejnych médiich. Bylo jen otdzkou ¢asu a spravné dife-
rencidlné diagnostické Uvahy infektologl pfi stanoveni etiologie
nespecifickych neuroinfekci, kdy budou potvrzeny prvni auto-
chtonni pfipady zdpadonilské horecky zplsobené kmeny WNV-2.
Epidemiologicka Setfeni pripadd provedena pracovniky Krajskeé
hygienické stanice Jihomoravského kraje a Akademie véd tyto
predpoklady potvrdila.

KLICOVA SLOVA
West Nile virus (WNV) - zapadonilska horecka (WNF) -
neuroinfekce - epidemiologické Setfeni

Conclusions: WNV circulation in South Moravia has been known
since 1997 when the first human cases (probably caused by WNV
lineage 1) were confirmed after floods. The presence of more se-
rious neuroinvasive lineage 2 (WNV-2), now circulating in central
and eastern Europe, was detected repeatedly in 2013, 2015, and
2016 in Cx. modestus and Cx. pipiens mosquitoes within the sco-
pe of targeted entomological surveillance. These findings were
published in 2016-2018 in both the professional press and mass
media. It was only a matter of time and of making the correct
differential diagnosis in patients with non-specific neuroinfections
before there were confirmed autochthonous human cases of
WNF caused by WNV-2. These presumptions were corroborated
by epidemiological investigations performed by the staff of the
Regional Public Health Authority of the South Moravian Region
and Academy of Sciences.
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Zapadonilska horecka (WNF) patfi ve stfedoevropském
regionu k nové se objevujicim nakazam. Je zptisobena
obalenym RNA virem naleZejicim do rodu Flavivirus, do-
sud je popsano 9 genomickych linii, lidska onemocnéni
vyvolavaji prokazatelné pouze linie 1, 2 a 5. Virus je pfe-
nasen prevazné komary rodu Culex, v nasich podminkach
zejména druhy Cx. pipiens a Cx. modestus. Riziko nakazy
virem se shoduje se sezonni aktivitou komard a stoupa
pfi jejich premnozeni, které usti ve zvySené napadani
Clovéka. Negativni roli mohou sehrat i zaplavy po vy-
datnych srazkach, pfi kterych dochazi ke kalamitnimu
vyskytu komarti. Virus v pfirodé cirkuluje mezi ptaky,
rezervoary viru a ornitofilnimi druhy komara. Tazni
ptaci mohou virus §ifit z tropi a subtropt do oblasti mir-
ného pasma. Koné a lidé jsou konecnymi (tzv. dead-end)
hostiteli viru, a nepfispivaji tedy k jeho dalsi cirkulaci
v ohnisku nakazy. Lidska nakaza probiha v 80 % piipadi
inaparentné, v18-20 % piipadii pod obrazem hore¢natého
onemocnéni s chfipkovymi pfiznaky, popisovan byva ta-
ké makulopapulézni exantém a lymfadenopatie, v1-2 %
pripad miiZe dojit k rozvoji neuroinvazivniho onemoc-
néni s ptiznaky meningitidy, encefalitidy, meningoen-
cefalitidy, myelitidy nebo paréz. Riziko zavaznéjsiho
pribéhu je spojovano s vy$sim vékem, imunosupresi
a komorbiditami. Smrtnost neuroinvazivnich forem se
uvadi kolem 10 %. Inkubacni doba je 2-6 dni (s rozpétim
2-15 dni, u imunokompromitovanych osob az 21 dni).
K prenosu nakazy primarné dochazi postipanim komary,
vzacné dochazi k prenosu krvi a tkanémi, jsou popsany
vyjimecné ptipady transplacentarniho prenosu, nelze
vyloucdit ani profesionalni ndkazu. Virémie zac¢ina asi 2
dny pfed objevenim se prvnich pfiznakd a trva po dobu
nasledujicich 4-6 dni. Pfi typickém pribéhu probiha
onemocnéni 2 az 7 dni. Lécba je nespecificka a vakcina
neni v soucasnosti dostupna [1, 2].

Prevence lidskych onemocnéni spoc¢iva v bariérové ochra-
né a prevenci postipani komdary - osobni a prostorové
repelenty, vhodné obleceni, eliminace stojatych vod
(moznych komartich 1ihnist) v okoli bydlisté (pfedevsim
arteficialni nddoby na vodu pro zalévani) a prevence zalé-
tavani komard do obydli. Prevenci mezilidského pfenosu
upravuje legislativa, ktera stanovi povinnost transfuzni
sluzbé vyloucit z darcovstvi plné krve a krevnich slozek
vSechny osoby, které pobyvaly v oblasti s vyskytem auto-
chtonnich lidskych infekci, a to po dobu 28 dni po opus-
téni takové oblasti. Z pohledu aktudlniho vyvoje situace
se tento pozadavek jevi jako znacné problematicky [3, 4].
Virus zapadonilské horecky (WNV) byl poprvé izolovan
z krve pacientky z provincie West Nile v Ugandé v roce
1937. V dalSich letech byl WNV opakované zachycen
vrlznych ¢astech Afriky, na Blizkém a Stfednim vychodé
a ve Stfedomofi. V roce 1999 byl poprvé dokumentovan
na uzemi Severni Ameriky. V soucasné dobé patti vedle
virt dengue, Zika ¢i Zluté zimnice k celosvétové nej-
roz§ifenéj$im patogennim flavivirim. V Evropé bylo
v poslednich desetiletich zaznamenano nékolik vyznam-
nych epidemickych vyskytli, napi. v Rumunsku (1996)
a v Italii (1998). V jizni a stfedni Evropé je od roku 2004
zaznamenano Sifeni linie 2 (WNV-2), ktera zptisobuje
zavazné neuroinvazivni formy onemocnéni [5]. V roce
2018 byl v Evropé zaznamenan vibec nejvyssi pocet pii-
padi zapadonilské horecky, jednalo se o 2 083 pfipadi,
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coz ¢inilo sedminasobny vzestup oproti obdobi 2011-2017.
Nejvyssi pocet byl evidovan v Italii (576 piipadli), nejvyssi
meziro¢ni nardist byl zaznamendn v Bulharsku (15krat)
[6]. Pristup k feseni problematiky z hlediska monitoro-
vani, prevence a opatfeni neni v zemich Evropské unie
jednotny [7].

AZ do roku 2018 nebyl zaznamenan zadny piipad zptiso-
beny WNV-2 linii, ktery by odpovidal mistu nakazy na
jizni Moravé. Do té doby byl hlaSen pouze jeden ptipad
zapadonilské horecky z oblasti Moravskoslezského kraje,
atovroce 2013, uZeny pivodem z Vietnamu, s negativni
cestovatelskou anamnézou [8]. V Ceské republice byla
mimo uvedeny ptipad zaznamenana pouze importovana
onemocnéni, a to v celkovém poctu 5 pfipadii - v roce 2002
(1 import z USA), 2007 (1 import z Tanzanie a 1 import
z Kypru), 2018 (1 import z Recka a 1 import z Rakouska)
[8]. V roce 2018 byly v Ceské republice diagnostikovany 2
pripady importované a 5 pripadt autochtonnich [8]. Ve
srovnani s Rakouskem, nejbliz§i zem1i sousedici jizné, je
situace u nas jesté relativné pifizniva, avsak naznacuje
urcity vyvoj. V Rakousku bylo v roce 2018 zaznamenano
6 pfipadl importovanych a 21 autochtonnich, pfitom
prvni autochtonni pfipady tam byly zaznamenany v roce
2014 [9].

Od roku 1995 probiha na jizni Moravé v iizké spolupraci
odbornikii Akademie véd CR a Krajské hygienické stanice
Jihomoravského kraje monitorovani komard, zejména
s cilem identifikace rizik a véasnych preventivnich zasa-
hiti k zamezen{ kalamitniho pfemnoZeni komarQ. V Ceské
republice byl WNV poprvé izolovan po povodnich v roce
1997 na Bfeclavsku z komart Cx. pipiens. Jednalo se o no-
vou, méné virulentn{ linii 3 (WNV-3; Rabensburg) [10].
Soucasné bylo zaznamenano nékolik autochtonnich in-
fekciu lidi, pravdépodobné zplisobenych linii 1 (WNV-1),
ktera cirkulovala v Evropé [11]. Velmi dlileZitym byl vSak
prvni zichyt WNV-2 v roce 2013 u komart Cx. modestus
v oblasti Lednicko-valtického aredlu, potvrzeny také
v letech 2015 a 2016 [5, 12]. Na moznost vzniku lidskych
autochtonnich infekci v Ceské republice a tskali jejich
diagnostiky upozornil jiz v roce 2007 prof. MUDr. Pavel
Chalupa, CSc. [2].

V roce 2018 bylo v Ceské republice poprvé v historii iden-
tifikovano a potvrzeno 5 autochtonnich pfipadut lidskych
onemocnén{ virem zapadonilské horecky. VSechny pfi-
pady byly lokalizovany na iizemi Jihomoravského kraje,
jizné od 49°19 “severni §ifky. Prvni ptipad byl identifiko-
van na zakladé Siroké diferencidlné diagnostické avahy
uumrti pacientky z jizni Moravy, pfi pracovni diagnéze
klistova encefalitida. Nasledné byly diagnostikovany
dalsi tfi pripady hospitalizovanych pacientli s pfiznaky
neuroinfekce, posledni paty ptipad byl potvrzen na zékla-
dé retrospektivni analyzy. U vSech pfipadd byl na zakladé
epidemiologického Setfeni vyloucen import onemocnéni
ze zahranici a byla identifikovana znama rizika - pfitom-
nost 1fhnist komara v okoli bydlisté a postipani komary
[8, 13]. Pfipady byly Setfeny organem ochrany vefejného
zdravi v souladu s legislativou CR [3].

Na zakladé vyvoje epidemiologické situace vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR Doporuceny postup pii
vyskytu zapadonilské horecky ze dne 27. 3. 2019 [14], dopo-
ruceni pro vyfazovani darcli z odbérii stanovila Spolecnost
pro transfuzni 1ékafstvi CLS JEP [4] a tyto postupy jsou
k datu odevzdani tohoto textu redakci pfedmétem dal-
Sich jednani.



MATERIAL A METODY

Popis série pfipadi

Jedna se o soubor 5 pfipadt vzniklych v roce 2018 na tize-
mi jizni Moravy, s potvrzenou diagnézou zapadonilska
horecka - podle Mezinarodni klasifikace nemoci (10. re-
vize) ,A 92.3 Zapadonilska virova infekce*, spliujici
kritéria potvrzeného ptipadu [3]. Podle platné legislativy
[3] osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na
nakazu WNV, provede odbér biologického materidlu
k laboratornimu prikazu etiologického agens a zajisti
transport odebraného materidlu do Narodni referen¢ni
laboratote pro arboviry. NRL pro arboviry ohlasi vysledky
osobé poskytujici péci a prislu§nému protiepidemickému
oddéleni organu ochrany vefejného zdravi.

Laboratorni diagnostika

Laboratorni Setfeni klinickych pfipadd bylo zaloZeno na
metodach pfimého priikazu detekci virové RNA meto-
dou RT-PCR a na metodach nepfimého priikazu detekci
specifickych protilatek proti viru zapadonilské horecky
a viru kliStové encefalitidy ve tfidach IgG a IgM metodou
enzymatické imunoanalyzy (ELISA) a nepfimé imuno-
fluorescence (NIF). Pro konfirmaci vysledkd sérologickych
testdl byl vyuzivan virusneutraliza¢ni test (VNT) v mikro-
modifikaci na 96jamkovych mikrotitra¢nich desti¢kach.
Pro pfimy prkaz metodou RT-PCR byla vyuzita komercéni
diagnosticka souprava RealStar® WNV RT-PCR Kit 1.0
(Altona Diagnostics GmbH, Némecko). Pozitivni vzorky
byly sekvenovany [15]. Pro vySetfeni sér pacientti na
pritomnost specifickych protilatek IgG a IgM proti WNV
byly pouZity tyto komercni diagnostické soupravy: Anti-
-West Nile virus IIFT IgG and IgM, Anti-West Nile virus
ELISA IgG and IgM (obé Euroimmun, Liibeck, Némecko)
a ELISA West Nile Virus IgG and IgM capture Dx SelectTM
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(Focus Diagnostics, Cypress CA, USA). Komer¢ni testy
NIF a ELISA a jejich vyhodnoceni byly provedeny podle
navodu vyrobce v pfibalovém letaku. Pro konfirmaci séro-
logickych vysledkil byl proveden VNT v mikromodifikaci
s viry WNV, Usutu a s virem KkliStové encefalitidy podle
publikovaného ,,in house* protokolu [16, 17] z davodu

vy

vylouceni moznych zkiiZzenych reakci s jinymi flaviviry.

Epidemiologické Setfeni

Nasledné epidemiologické Setfeni bylo zaméfeno na
ovéreni cestovatelské anamnézy a zjisténi, zda nemocny
byl/nebyl v rozhodujicim obdobi darcem krve a tkani.
Povéteni pracovnici KHS také navstivili pravdépodobna
mista nakazy, aby se pokusili dohledat jeji zdroj (vodni
rezervoary s larvami komard).

Environmentalni Setfeni

(screening komaru na pritomnost WNV)

Nad ramec povinnosti danych legislativou probéhlo bez-
prostfedné po nahlaseni prvniho pfipadu v misté vyskytu
nakazy na Breclavsku tzv. environmentalni Setfeni - od-
chyt samic komar{i v ohnisku nékazy a jejich vySetfeni na
pritomnost WNV molekuldrné biologickymi metodami.
V misté bydliSté pacientky bylo rozmisténo 12 tzv. EVS
pasti doplnénych suchym ledem k zachytu komarda ve
tfech po sobé nasledujicich dnech/nocich od 17. do 20. 9.
2018 na zakladé aktivity komard (16:30-8:30 hod). Sbér,
determinace a molekuldrni vySetfeni komar@ probihalo
dle standartnich postupi [5, 12].

VYSLEDKY

Soubor kazuistik tvoti 5 autochtonnich pfipadd, spliuji-
cich kritéria potvrzeného pripadu zapadonilské horecky
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Obr. 2. Autochtonni pfipady zapadonilské horecky na jizni Moravé v r. 2018 dle posloupnosti hldseni, inkubacni doby a lokalizace
Figure 2. Distribution of autochthonous human cases of West Nile fever in South Moravia in 2018 by case report date, incubation period,

and acquisition area

Obr. 3. Okoli ndkazy
Figure 3. WNV transmission area

podle diagnostickych kritérii definovanych v rozhodnuti
Evropské komise z ¢ervna 2018 [18]. Laboratorni vysled-
ky byly konfirmovany v Narodni referen¢ni laboratofi
pro arboviry ve Zdravotnim tstavu v Ostravé. Jedna se
0 3 muze (ve véku 51, 52 a 74 let) a 2 Zeny (ve véku 72
a 46 let). Ctyfi pacienti byli hospitalizovani - 3 pfipady
bez komplikaci, 1 pfipad fatilni; 1 pfipad lécen am-
bulantné. Délka hospitalizace v ¢asovém rozpéti 11-17
dnfi, prumér 14 dnti, median 14 dnii. K nakaze WNV
doslo ve vSech pripadech v oblasti jizni Moravy, v okoli
bydlisté pacientdi, s vhodnymi podminkami pro vyskyt
komard (obr. 1).

Prvni diagnostikovany pfipad jsme zaznamenali v zafi
2018. Zpétné bylo zjisténo, Ze k nakaze doslo na prelomu
Cervence a srpna 2018. K nakaze dalsich osob doslo v ob-
dobi 28. 8.-20. 9. 2018. U posledniho ptipadu se obdobi,
kdy k nakaze doslo, vztahuje k mésici cervenci 2018
(obr. 2, graf 1). Mezi ptipady nebyla zjisténa vzajemna
souvislost ve smyslu pobytu ve stejné lokalité, u vSech
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Obr. 4. Okoli ndkazy
Figure 4. WNV transmission area

pfipadd byla v mistech pobytu zaznamendana rizikova
mista pro mnozeni komart (obr. 3 a 4) a jejich vyssi
vyskyt, bylo uvedeno nebo nebylo vylouceno postipani
komary v mistnich lokalitach a byla vyloucena nakaza
jinou cestou (napft. transfuze) 8, 13].

Vysetfeni vzorkli komarh zajisténych ze 3 nocnich od-
chytl v zafi roku 2018 v ramci cileného enviromental-
niho Setfeni v ohnisku nakazy prvniho pfipadu vsak jiz
neprokazalo pfitomnost WNV. Setfeni dalsich pfipadi
se uskutecnilo v fijnu 2018, po nahlaseni a konfirmaci
pripadl. V té dobé vSak jiz byla aktivita komdard minimal-
ni, proto vzhledem k pokrocilé podzimni sezéné nebyly
jiz provedeny jejich odchyty.

Pfipady onemocnéni zapadonilskou horeckou jsou uve-
deny v posloupnosti podle data hlaseni, laboratorni vy-
sledky NRL pro arboviry od vSech pacientd jsou shrnuty
v tabulce 1. Pro upfesnéni lokalizace u pfipadd uvadime
udaj o rovnobéZce, bliz§i informace neuvadime z dvodu
anonymizace mista bydliSté a osob (viz obr. 2).



Pripad 1

Zena, 72 let, z okr. Bfeclav. Lokalizace: 48°45” severni
$ifky.

Prvni potiZe 7. 8. 2018 - celkova slabost, priijem, bolesti
svalli. 13. 8. 2018 nalezena doma neschopna pohybu,
pfevezena na interni oddéleni. Dochdzi k vyrazné kvan-
titativni poruse védomi (sopor), nasledné prelozena na
ARO, intubovana. Vysloveno podezieni na klistovou
meningoencefalitidu (v séru i likvoru IgM hranicni, IgG
slabé pozitivni, podle biochemie zanétlivy likvor). 28. 8.
2018 pacientka umird v déisledku rozvoje nezvladnutel-
ného multiorganového selhani. Na zakladé pozitivni sé-
rologie byl pfipad prvotné uzavien jako tmrti na infekci
virem kliStové encefalitidy. Komorbidity v anamnéze:
revmatoidni artritida, lichen ruber, chronicka gastritis,
hypotyreéza. Prizvanym infektologem bylo dne 27. 8.
2018 vzhledem k nejednoznacnému pritbéhu onemocnéni
a publikovanym informacim o vyskytu WNV na jizni
Moravé vysloveno podezieni na zapadonilskou horecku.
Bylo indikovano dodate¢né vysetfeni krve a moci pacient-
ky a byly zajistény zbytky jiz odebraného mozkomisniho
moku a séra ze dnti 18., 20. a 24. 8. 2018 ke konfirmaci
v NRL. Podrobné vysledky vySetfeni jsou uvedeny v ta-
bulce 1.

Délka hospitalizace: 15 dnfl, Gmrti.

Prvni epidemiologické Setfeni provedené pracovniky
Krajské hygienické stanice Jihomoravského kraje, pra-
covisté Bfeclav, probéhlo dne 4. 9. 2018 a bylo zaméteno
na diagnézu uvedenou z hlaseni o imrti - na klistovou
encefalitidu. Bylo zjiSténo, Ze osoba necestovala, a to
ani v ramci Ceské republiky, k1i$té neguje, na zahradé
v misté bydlisté byla jen postipana komary. Ockovana
proti klistové encefalitidé nebyla. Dne 12. 9. 2018 byly
ohlaseny prvotni vysledky z NRL, svédcici pro zapado-
nilskou horecku. Dne 13. 9. 2018 bylo provedeno cilené
environmentdalni Setfeni v okoli bydlisté, které vzhledem
k ¢asovym parametriim prvnich pfiznaki onemocnéni
a obvyklé inkubacni dobé probihalo cca 38-42 dnii po
predpokladané expozici, tj. expozice 1.-5. 8. 2018 (s ma-
ximem rozpéti 23. 7.-5. 8. 2018) - zahrada, stojata voda
v nadobach, vyskyt komarti. Celkem bylo molekularné
vySetfeno 87 samic komar druht Cx. pipiens, Anopheles
maculipennis sensu lato, Aedesvexans, Ae. caspius a Ae. sticti-
cus. Vysledek vySetfeni téchto komatich suspenzi byl
negativni na pritomnost WNV.

Pripad 2

Muz, 52 let, z okresu Bfeclav. Lokalizace: 48°54" severni
$ifky.

Prvni potiZe 11. 9. 2018 - nespecifické priznaky (febrilie,
artralgie, myalgie, inava), od 15. 9. 2018 cefalea, opa-
kovany vodnaty prijem, zvraceni. S témito potiZemi se
dostavil k praktickému 1ékafi, ktery jej 18. 9. 2018 odeslal
k hospitalizaci na infek¢nim oddéleni, s podezfenim
na neuroinfekci. V ramci diferencialni diagnostiky,
vzhledem k nejednoznacnym vysledkm svédcicim pro
Kklistovou meningoencefalitidu a na zakladé zkuSenosti
s pfipadem 1 bylo infektologem indikovano vySetfeni
biologického materidlu na zapadonilskou horecku v NRL
pro arboviry. Vysetfeno bylo sérum, plna krev i moc -
podrobné vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Délka hospitalizace: 17 dnti, bez komplikaci.

V osobni anamnéze chronicka cefalea nejasného pavo-
du, arteridlni hypertenze bez terapie, jinak bez zavaz-
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nych komorbidit. Pfedpokladana doba expozice 5.-9. 9.
2018 (Casové rozpéti pro expozici 28. 8.-9. 9. 2018).
Epidemiologické a environmentalni Setfeni probéhlo
dne 1. 10. 2018 po nahlaseni pripadu z infek¢niho oddé-
leni a z NRL pro arboviry. Muz bydli v rodinném domé na
okraji obce, nedaleko se nachazi mensi rybnik s bohatou
vegetaci. U domu je zahrada, v dobé predpokladané
expozice se zde nachazely konve s nastfddanou stojatou
vodou. V ramci svého zaméstnani vykonaval sluzebni ces-
ty v okrese Hodonin a Bfeclav, do zahranici necestoval.
Postipani komary nevylucuje, driibezZ nechova. O¢kovan

X4

proti klistové encefalitidé nebyl. Darcovstvi krve neguje.

Pripad 3

Muz, 51 let, z okresu Breclav. Lokalizace: 48°45° severni
§itky.

Prvni potiZe se objevily 10. 9. 2018 - nespecifické piiznaky
(febrilie, cefalea, inava, vyCerpanost, artralgie, poru-
chy spanku). Dne 2. 10. 2018 byla praktickym lékafem
pro protrahované potize indikovana hospitalizace na
infekénim oddéleni. V ramci diferencidlni diagnostiky
(vySetfeni na kliStovou meningoencefalitidu, herpetické
viry, VZV, enteroviry negativni) bylo infektologem indi-
kovano vysSetfeni biologického materialu i na zapadonil-
skou horecku v NRL pro arboviry. Vysetfeno bylo sérum
a plna krev - podrobné vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.
Délka hospitalizace 14 dnii, bez komplikaci.

V osobni anamnéze jen lymeska nemoc a vertebroalgic-
ky syndrom, jinak dosud bez zavaznych komorbidit.
Predpokladana doba expozice 4.-8. 9. 2018 (Casové rozpéti
pro expozici 27. 8.-8. 9. 2018). Epidemiologické Setfeni
probéhlo dne 8. 10. 2018 po nahlaseni pfipadu z NRL pro
arboviry. Bylo zjisténo, Ze pacient bydli v rodinném domé
se zahradou, kde jsou konve se stojatou vodou na zalévani
amalé jezirko. Pobyval jen v misté bydlisté, necestoval.
Pravidelné chodi na prochazky do blizkého lesa, postipani
komdry nevylucuje. Ockovan proti klistové encefalitidé
nebyl. Darcovstvi krve neguje.

Pripad 4

Zena, 46 let, z okresu Bfeclav, pfechodné okres Brno-
-venkov. Lokalizace: 48°58“a 49°02" severni Sitky.
Prvni potiZze se dostavily 22. 9. 2018 béhem dovolené
v Turecku (pobytovy zdjezd v terminu od 20. 9. do 30.
9. 2018) - inava, zvraceni, febrilie, vertigo, nestabilita.
Po néavratu do CR dne 1. 10. 2018 byla hospitalizovina
pro suspektni meningoencefalitidu nejasné etiologie.
Vysetfeno bylo sérum, zjiSténa byla také pozitivita pro-
tilatek proti USUV - podrobné vysledky jsou uvedeny
v tabulce 1.

Délka hospitalizace: 11 dnfi, bez komplikaci.

Vzhledem k epidemiologické situaci a recentnim ptipa-
d@m na jizni Moravé byla vySetfena na arbovirézy véetné
WNV a viru Usutu (USUV), kdy ndkaza WNV byla v NRL
potvrzena (VNT pozitivni). Vzhledem k vysokému titru
USUV neutraliza¢nich protilatek v§ak nelze vyloucdit ani
infekci timto arbovirem. Vzhledem k ¢asovym souvislos-
tem import vyloucen, predpokladana expozice 16.-20. 9.
2018 (Casové rozpéti pro expozici7.-20. 9. 2018). Bydlisté
venkovského charakteru, zahradky, stojata voda na za-
lévani, v blizkosti bydlisté slepa fi¢ni ramena. V osobni
anamnéze hluboka zilni trombédza, jinak bez zavaznych
komorbidit. Ockovana proti klistové encefalitidé nebyla.
Darcovstvi krve neguje.
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Pripad 5

Muz, 74 let, z okresu Brno-mésto. Lokalizace: 49°19°
severni §itky.

Prvni potiZe se objevily v obdobi 23. 7.-4. 8. 2018, kdy se
potykal s febriliemi, bez zjiS§téné priciny, 5.-7. den od
zacatku horecky doslo k vysevu makulézniho exantému
na trupu, bez neurologického ndlezu.

Lécen byl ambulantné.

Muz bez zavaznych komorbidit v anamnéze, dosud ak-
tivné sportujici. Na zdkladé medializace o vzniku pfipa-
dt na jizni Moravé byl tento pfipad konzultovan l1éka-
fem z rodiny na Krajské hygienické stanici dodatecné
23.10. 2018, jiz s odstupem vice nez 3 mésict od pfizna-
ki1, a nasledné dodate¢né ambulantné vySetfen. Do NRL
bylo k vySetfeni zaslano sérum, byla potvrzena recentné
prodélana infekce WNV, v souladu s anamnestickymi
Gdaji a epidemiologickym Setfenim - podrobné vysledky
jsou uvedeny v tabulce 1. Pfedpokladana doba expozice
17.-21.7. 2018 (rozpéti 8.-21. 7. 2018), kdy byl udavan jen
pobyt v misté bydlisté, nocovani na terase v dobé letnich
veder, zde postipani komary, dale také rybafeni v kraji
Vysocina. Na zahradé v misté bydliSté byly v dobé Setfeni
nalezeny skruZze se stojatou vodou, které mohly byt v let-
nim obdobi potencidlnim lihni$tém. Mimo CR udival
jen jednodenni pobyt zacatkem kvétna v Rakousku,
vzhledem k asovym souvislostem nerelevantni. Ockovan
proti klistové encefalitidé byl zakladnim schématem
v letech 2008-2010, pfeockovan byl v roce 2013 a 2016.
Darcem krve nebyl.

Vzhledem k popsanému vyvoji situace - identifikace viru
zapadonilské horecky a prokazani vyskytu klinicky zavaz-
néjsi formy WNV-2v komarech na jizni Moravé a k vyvoji
epidemiologické situace na Evropském kontinentu bylo
jizjen otdzkou ¢asu, kdy budou identifikovany prvni pfi-
pady lidskych onemocnéni také v CR. V jejich identifikaci
hrala klicovou roli spravna diferencidlné diagnosticka
uvaha u prvniho sporného pfipadu Gmrti (zpocatku
diagnostikovano jako klistova encefalitida) v srpnu 2018.
Ackoli Jihomoravsky kraj patii k regionim s vyssi inci-
denci klistové encefalitidy (5,55 piipad{i/100 000 obyvatel
vroce 2018), samotny okres Bfeclav vykazuje v ramci kraje
incidenci nejnizsi (1,72 pfipadd/100 000 obyvatel v r.
2018) [8]. Umrti na klistovou encefalitidu je vyjimecnou
udalosti, proto podezfeni na tumrti na klistovou ence-
falitidu v okrese Bfeclav vyvolalo jiz na zacatku urcité
pochybnosti.

Voditkem Kk spravné diferencidlné diagnostické tivaze
byly nepochybné informace publikované v odborném
tisku v letech 2017 a 2018 [5, 19] a aktualné také informace
v masmédiich iniciované v ¢ervnu roku 2018 Krajskou
hygienickou stanici Jihomoravského kraje. Dalsi pfipady
byly pak identifikovany a diagnostikovany na zdkladé
nasledné medializace vyskytu zipadonilské horecky v CR.
Na zakladeé téchto de facto cilené zjisténych onemocnéni
se Ize domnivat, Ze tyto mohou byt jen ,,Spickou ledovce“.
Je otazkou, kolik pfipadi z@istava skryto pod diagnézou
neurcenych virovych neuroinfekci.

Identifikaci autochonnich pfipadd vzniklych v roce 2018
se jizni Morava zatadila k oblastem pro virus zapado-
nilské horecky endemickym. Do 2. 10. 2018 byly témito
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oblastmi vnitrozemi Chorvatska (tj. izemi mimo pfimoi-
ské oblasti), Slovinsko, Madarsko, Rumunsko, Recko,
severni Italie, Srbsko, Dolni Rakousko vCetné Vidné
a francouzské regiony Okcitanie a Provence [4].

ZAVER

Virus zapadonilské horecky byl na Jizni Moravé izolovan
z komarti rodu Culex opakovaneé jiz od roku 1997 [10]. V roce
2013 byl u komard Cx. modestus poprvé zachycen WNV-2
[12], opakované detekovany také v letech 2015 a 2016 [5].
Vzhledem k vyvoji epidemiologické situace v Evropé, s vy-
raznym nar@stem poctu lidskych onemocnéni a posunu
ohnisek nakazy od Stfedomoii do severnéjsich oblasti,
bylo jen otazkou casu, kdy se objevi autochtonni pripa-
dy také na dzemi Ceské republiky. Vzhledem k vyskytu
prenaseci WNV je jen otdzkou jejich mnozstvi a aktivity,
s jak vysokou mirou rizika nakazy je nutno pocitat. Je
nezbytné Skolit klinické 1ékate, aby v ramci diferenci-
alni diagnostiky neuroinfekci zejména pfi seréznich
meningitidach nejasné etiologie s nejasnym hore¢natym
stavem v obdobi aktivniho pfenosu WNV (jaro-podzim)
[14] zvazovali moznost infekce virem zapadonilské ho-
reCky, a to rovnéZ u pripadl s negativni cestovatelskou
anamnézou. Zaroven je nezbytné provadét monitorovani
komarh a v ptipadé hrozicich kalamit véas informovat
organy statni spravy a samosprav, s cilem zajisténi vcas-
nych opatfeni k zamezeni vzniku komari kalamity, ktera
by riziko nakazy vyrazné zvysila.

Zajimavym zavérem epidemiologického zjisténi z@istava
fakt, Ze vSechny popsané piipady byly dokumentovany
v urbannich biotopech a jako nejvétsi riziko akvira-
ce infekce se jevila pfitomnost arteficidlnich vodnich
rezervoarl v€etné barelll, skruzi a jinych nadob na
sbér destové vody pro zalévani. Z hlediska prevence
nakazy lze tedy doporucit zakryvani téchto rezervoarti
napft. sitémi proti komar&im nebo dokonce zvazit jejich
Casté vyprazdnovani a tim i omezeni vyvoje komarich
larev.

Negativni vysledky vySetfeni komart z podzimniho
monitorovani byly zptisobeny jejich jiz nizsi aktivitou
a tim i niz§i pravdépodobnosti zachytu viru. V roce 2019
jsou planovany monitorovaci odbéry ve vytipovanych
lokalitach i hledani novych WNV ohnisek. K zamezeni
potencidlniho rizika mezilidského pfenosu transfuzi na
oslabené jedince je nezbytné prijmout shodna preventiv-
ni opatfeni, tj. screening darcti v obdobi adekvatnim pro
riziko ndkazy. Jizni Morava je vyhledavanou turistickou
oblasti, jsou zde sidla vysokych §kol (Brno, Lednice) a je
ioblasti tranzitni, bylo by proto Zadouci zavést screening
darct nejen vJihomoravském kraji, ale také i v regionech
mimo néj. Obdobnou situaci 1ze pfedpokladativjiznich
Cechach, kde v roce 2018 v obdobi Cerven az zafi byl poprvé
detekovan WNV-2 v komarech Cx. modestus na Tfeborisku
[20]. V pribéhu vzniku tohoto textu byl vydan Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR, ¢astka 5/2019, ze dne 30.
kvétna 2019, kde je uveden Metodicky pokyn, kterym
se stanovi postup pfi posuzovani rizika nakazy virem
zapadonilské horecky a postup ke snizeni rizika pfenosu
tohoto viru transfuzi [21].

Uzké spoluprace infektologii, entomologii, virologi,
veterinafl a epidemiologl v dobé vyskytu zdpadonilské
horecky v lofiském roce byla dobrym ptikladem inter-



disciplinarni spoluprace ve smyslu pfistupu One-Health
a méla by se dale rozvijet v nadchézejicich sezénach.
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