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SOUHRN

Vzteklina je virové onemocnéni, které se vyskytuje ve vice nez 150 zemich svéta. Podle Svétové zdravotnické organizace tato
zoonoza kazdoroc¢né zplsobi odhadem 59 000 umrti lidi, k 95 % z nich dojde na Uzemi Afriky a Asie. Nej¢astéjsi cestou prenosu

nemoci je pokousani nakazenym psem.

Onemocnéni je preventabilni vakcinaci, existuje také uc¢inna profylaxe po poranéni zvitetem. Pokud se v3ak jiz rozvinou klinické

pfiznaky, nemoc prakticky vzdy kon¢i smrti.

Cilem tohoto kratkého sdéleni je shrnout informace o globalnich dopadech onemocnéni vzteklinou a predstavit strategii ,Zero
by 30" ktera chce dosahnout eliminace umrti lidi nasledkem prenosu vztekliny od infikovaného psa do roku 2030.
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ABSTRACT

Pernicova E., Krsek M.: Rabies in the world and the Zero by 30 strategy

Rabies is a viral disease that occurs in more than 150 countries worldwide. According to the World Health Organisation, this zoo-
notic disease causes an estimated 59 000 human deaths each year, with 95% occuring in Africa and Asia. The most common route

of transmission is through the bite of an infected dog.

The disease is preventable by vaccination, and effective prophylaxis is also available after animal bite injury. However, if the patient

develops clinical signs, the disease is almost always fatal.

The aim of this brief report is to summarise information on the global impact of rabies and to present the Zero by 30 strategy, which
aims to achieve the elimination of human deaths due to rabies transmission from infected dogs by 2030.
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VZTEKLINA (RABIES, LYSSA)

Plvodcem vztekliny (lat. rabies i lyssa) je RNA virus
z rodu Lyssavirus a ¢eledi Rhabdoviridae. Lze jej zachy-
tit u mnoha druht savcd (napft. u psovitych, kockovi-
tych a lasicovitych 3elem, primatd, netopyr(), ktefi
jej vylucuji slinami. Nakaza se vyskytuje ve vice nez
150 zemich svéta [1, 2].

Pokousanim ¢i méné casto poskrabanim muze do-
jit k prenosu infekce na ¢lovéka. Neni-li u poranéného
jedince vcas zahajen spravny postup postexpozi¢ni
profylaxe, kon¢i onemocnéni ve viech pripadech smrti
[2,3].

Na toto onemocnéni kazdoro¢né zemfe asi 59 000 lidi,
nejvice na asijském a africkém kontinentu a nejcastéji
v souvislosti s poranénim infikovanym psem. V pfenosu
nemoci na zvifata i na ¢lovéka mohou hrat vyznamnou
roli také rGzné druhy netopyr( [1, 2, 51.
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Pravdépodobnost nakazy je vyssi u lidi Zijicich na
venkové a u déti (asi polovina vsech pripadu vztekliny
se tyka jedincl do 15 let véku) [2, 3].

Inkuba¢ni doba vztekliny se pohybuje v rozmezi né-
kolika dni az rok(, podle mista vstupu viru do organi-
smu (resp. dle vzdalenosti od centralniho nervového
systému) a velikosti infekéni davky. Nejcastéji byva ko-
lem 2-3 mésicl po nakaze [2, 3].

Virus je obsazen ve slinach zvifat a nema schopnost
pronikat neporusenou kizi. Nejrizikovéjsim typem
poranéni je tedy pokousani infikovanym zvifetem,
neni viak vyloucen prenos viru pres lidskou sliznici,
byl popsan i pfipad nakazy ¢lovéka transplantova-
nym organem [3]. Z hlediska indikace postexpozi¢ni
profylaxe (PEP, viz dale) se rozlisuji 3 Urovné moz-
né expozice viru. Vysoce rizikovy kontakt zahrnuje
kousnuti ¢i Skrabnuti prochazejici pres kizi a s krva-
cenim, kontaminaci sliznice nebo rany na kdzi slinami
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zvifete a poranéni netopyrem. Stfedni riziko predsta-
vuje nekrvavé kousnuti (otisk zub(), povrchové nekr-
vavé skrabnuti ¢i odérka. Oliznuti neporusené klze,
pouhé krmeni nebo dotyk zvifete jsou povazovany za
nerizikové [3, 6].

Rada statd Evropy je oblastmi tzv. rabies-free”, coz
znamenad, Ze se v nich nevyskytuje ndkaza lidi ani
zvitat (mimo zachyt viru u netopyr(). Kromé CR jsou
dalsimi ptiklady rabies-free zemi Francie, Recko, Ita-
lie, Spanélsko (kromé africkych teritorii), Portugalsko,
pevninska ¢ast Norska, Svédsko a dalsi. Z celosvétové-
ho hlediska se vzteklina nevyskytuje napf. v Australii,
na Novém Zélandu, v Japonsku a v fadé oblibenych
ostrovnich turistickych destinaci (Maledivy, Mauritius,
Seychely) [7].

Naproti tomu Slovensko, Polsko a dalsi zemé vychod-
ni Evropy stéle patfi mezi potencidlné nebezpecné
oblasti a pfi poranéni zvifaty je tfeba toto riziko brat
v Uvahu. Vyskyt vztekliny u rGznych druh( zvifat (napf.
myvald, skunkd, netopyr() je také ve Spojenych statech
americkych a Kanadé [7]. Pro ilustraci, v roce 2021 do-
Slo v USA k péti umrtim na vzteklinu, vzdy se jednalo
o poranéni od netopyrd a postizeni lidé nevyhledali
adekvatni odetteni [5].

Klinicky obraz vztekliny u ¢lovéka se projevuje zpo-
¢atku nespecifickymi chtipkovitymi potizemi, nékdy
mUze nemocny pocitovat bolest, svédéni ¢i parestezie
v misté plavodniho poranéni zvifetem nebo slabost
prislusné koncetiny. Prodromalni pfiznaky posléze pre-
chazeji do obrazu bud' paralytické, nebo tzv. zufivé for-
my, po rizné dlouhé dobé nasleduje koma a umrti na
srdecni ¢i respiracni selhani. Podkladem symptomu je
akutni zanét mozku a michy vyvolany virem vztekliny
(2, 3]

Takzvana zuriva forma vztekliny se projevuje horec-
kou, predrazdénosti, hyperaktivitou, zmatenosti, kie-
¢emi, hypersalivaci, dysfagii, hydrofobii (strachu z na-
piti se vody) a aerofobii (strachu z dychani chladného
vzduchu) [2, 3]. Toto ,bésnéni” ¢i ,vzteklost” dalo vznik
nazvu nemoci nejen v latiné a cesting, ale i v jinych
jazycich (besnota slovensky, rabies anglicky, rabbia
italsky).

Paralytickd forma je méné casta a méné ndpadna.
Dochdzi k fascikulacim ¢i obrné svalli nejprve v misté
pUvodniho poranéni, posléze s ascendentnim Sire-
nim. Je doprovazenad horec¢kou a konci symetrickou
kvadruparézou. Mohou se objevit také obrny hlavo-
vych nervd, senzoricky deficit, tremor ¢i myokonie [3].

V soucasnosti nelze onemocnéni vzteklinou diagnos-
tikovat pred nastupem klinickych ptiznak(. Podezieni
na tuto nakazu je ¢asto vysloveno na zakladé anamné-
zy a klinického obrazu (hydrofobie ¢i aerofobie jsou pa-
tognomickym znakem). Diagnostika vztekliny se pro-
vadi ve specializovanych a referen¢nich laboratofich.
Intra vitam ma u encefalitickych forem vysokou senzi-
tivitu vysetfeni 3 vzork( slin odebranych v intervalu 3
az 6 hodin spole¢né s biopsii kiize z nuchalni oblasti.

Posmrtné se diagndza potvrzuje vysetienim mozkové
tkané [2-4].

Preventivné-lécebnym postupem je spravné osetreni
rany (okamzité a nékolikaminutové omyvani rany, ide-
alné mydlem nebo jinym detergentem, jédova ¢i alko-
holové dezinfekce) a véasné zahajeni PEP, kterd zahrnu-
je aktivni imunizaci (ockovani), pfipadné také pasivni
imunizaci (podani imunoglobulinu) [3-5].

PEP je tfeba zahdjit co nejdfive. Pokud jiz virus pro-
nikne do nervové tkané a rozvinou se pfiznaky vztekli-
ny, je onemocnéni nevylécitelné [2, 5]. Neutraliza¢ni
protilatky vytvorené v reakci na vakcinaci bohuzel ne-
musi chranit proti nékterym druhim netopyry prena-
Senych lyssavird, které patfi do odlisné fylogenetické
skupiny [8].

PREVENCE

Zakladem prevence 3iteni nemoci je ockovani zvi-
fat — domacich i volné Zijicich. Pro lisky, divoké psy aj.
je mozné vyuzit ordlni atenuovanou vakcinu ve formé
navnady [8, 9].

Primarni prevenci vztekliny pro ¢lovéka je preex-
pozi¢ni profylaxe. Jedna se o podani 3 davek ockovaci
latky béhem jednoho mésice (a naslednych preocko-
vani) napt. pfed cestou do oblasti se zvysenym rizikem
vztekliny [3]. Novéji je v CR mozné pro jedince bez
poruchy imunity pouzit i dvoudavkové schéma (dle
Souhrnu Udajd o pFipravku vakciny Verorab). V CR toto
ockovani neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojis-
téni, a to ani u veterinard. Vyjimku z tohoto pravidla
tvoli tzv. zvlastni ockovani (podle paragrafu 11 vyhlas-
ky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemo-
cem) tykajici se fyzickych osob, které pracuji s vysoce
virulentnim virem vztekliny.

Sekundarni prevenci predstavuje jiz zminéna PEP.
Podle typu poranéni, druhu zvifete a dalSich okolnosti
se zahajuje bud pouze aktivni imunizace, nebo se spo-
lu s prvni davkou ockovani podava i imunizace pasivni,
tzv. antirabické sérum obsahujici bud heterologni (kor-
sky), ¢i homologni (lidsky) imunoglobulin [2, 4, 6].

Problematika PEP je pomérné slozita, rizné zemé
mohou mit vlastni postupy lisici se po¢tem davek ocko-
vani i zplsobem jeho podani (intramuskularné versus
intradermalné) [2, 3, 6]. Nékteré ¢asti svéta se mohou
potykat s nedostatkem vakciny i séra [3].

V CR je PEP po poranéni zvifetem provadéna v an-
tirabickych centrech, ktera jsou soucasti infek¢nich
oddéleni nemocnic. Platny doporuceny postup pro
profylaxi vztekliny je dostupny na https://infektolo-
gie.cz/Standardy/lyssa2003.pdf. Podle tohoto doku-
mentu se napfiklad v nasi zemi vzhledem k jejimu
Jrabies-free” statusu nezahajuje PEP pfi poranéni
napf. psem ¢i kockou, pokud zvife nejevilo znamky
nemoci a zplsobené poranéni Ize hodnotit jako vy-
provokované, tj. doslo k pokusu o hlazeni ¢i krmeni
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zvitete, k Uleku zvitete, samice branila mladata apod.
Dalsi podminkou je, Ze ke kontaktu se zvifetem doslo
méné nez 50 km od slovenskych a polskych hranic.
Naopak, dojde-li k poranéni netopyrem ¢i vlkem, PEP
zahajuje vzdy, nebot v téchto pfipadech nelze vylou-
¢it migraci zvifete z vychodni Evropy.

Pro ilustraci rizika nakazy vzteklinou v endemickych
zemich uvadime 2 kratké kazuistiky. V roce 2021 argen-
tinsti autofi [1] popsali pfipad 33leté zeny, kterd zemfe-
la 19 dni poté, co byla pfijata do nemocnice pro nejas-
né neurologické projevy. Manzel pacientky si pozdéji
vybavil, Ze jeho Zena byla asi 6 tydn( pfed za¢dtkem
pfiznakd kousnuta do ruky pouli¢ni kockou.V mozkové
tkani zemfelé byl posléze pomoci PCR a fluorescen¢ni
metody potvrzen virus vztekliny. Genetickym dource-
nim se zjistilo, ze tento konkrétni lyssavirus pochazel
z hmyzozravého netopyra. Jednalo se tedy o pomérné
vzacny, sekundarni prenos viru vztekliny na clovéka.
Zvitetem, které poslouzilo jako vektor, byla kocka, pu-
vodnim zdrojem viru viak byl netopyr. Reakci mistnich
uradl na tento pfipad bylo masové proockovani psi
a kocek proti vztekliné v okruhu 500 metr(i od bydlisté
pacientky.

V roce 2019 otrasl Evropou piipad mladé norské
turistky. 24letd Zena se béhem své dovolené na Filipi-
nach ujala nalezeného $ténéte. Pi hrani se psem doslo
k opakovanym drobnym poranénim na rukou, kterym
nevénovala vétsi pozornost. Po necelych dvou mési-
cich od expozice viru a kratké hospitalizaci na jednot-
ce intenzivni péce ve své domoviné Zena zemfela. Pro
Norsko se jednalo o prvni Umrti na vzteklinu po vice
nez 200 letech [9, 10].

PROGRAM,,ZERO BY 30“

V roce 2015 se spojily Ctyfi organizace: Svétova zdra-
votnickd organizace, World Organization of Animal He-
alth, Food and Agriculture Organization of the United
Nations a Global Alliance for Rabies Control s cilem
dosahnout toho, aby do roku 2030 nedoslo na celém
svété k zadnému umrti ¢lovéka na vzteklinu nasledkem
poranéni psem. Tento strategicky plan byl nazvan,Zero
by 30” a tykd se 100 zemi, ve kterych je vyskyt vztekliny
prenesené na ¢lovéka prostirednictvim psa endemicky.

Zakladni myslenou, kterd se prolina celou strategii, je
tzv.,One Health approach’, tj. pfistup, ktery poukazuje na
provazanost mezi zdravim zvifat a lidi, Zivotnim prostre-
dim a spolupraci vefejnych i soukromych instituci [1].

K dosazeni vysledku se ma dospét splnénim 3 dilcich
cilti (volny preklad podle [2]):

1. U&inné vyuziti vakcin, lé¢ivych ptipravk(, nastro-
jb a technologii za Ucelem snizeni rizika nakazy lidi
vzteklinou.

2. Zavadéni opatreni k redukci prenosu vztekliny, je-
jich inovace a monitorovani jejich dopadi a vysledkd,
odborné vedeni a ziskavani dat pro zpétnou vazbu.
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3. Zajisténi dlouhodobosti téchto aktivit a zdroju
na jejich podporu pomoci spoluprace mezi zemémi,
vyzkumnymi institucemi a dalSimi partnery v boji se
vzteklinou.

Tfi na sebe navazujici faze a jejich napln jsou dle
+Zero by 30" nasleduijici:

a),Start up”: mezi lety 2018 a 2020 mély byt postave-
ny pevné zaklady pro budouci eliminaci vztekliny u lidi
na principu One Health (viz vyse). Klicové aktivity zahr-
nuji financni'i dalsi podporu v pfipravé strategii k potla-
¢eni sifeni nemoci a usnadnéni prosazeni téchto plant
vcetné koordinace regionélniho Usili. Zapojeno bylo 29
endemickych zemi.

b),Scale up”: v obdobi 2021 az 2025 dojde ke global-
nimu prosazovani snahy o eliminaci vztekliny v dalsich
52 endemickych zemich na zakladé zkusenosti z pred-
chozi faze.

¢) ,Mop up”: mezi lety 2026 az 2030 se zapoji zbyva-
jicich 19 endemickych zemi, bude pokracovat podpora
snahy o eliminaci vztekliny na lokalni, regionalni i na-
rodni Grovni.

Nedilnou soucasti celé strategie je zvysovani vseo-
becného povédomi o existenci rizika vztekliny, dostup-
nost kvalitni PEP, diagnostika a monitorovani incidence
vztekliny a masové ockovani pst, ktefi odpovidaji za
99 % nakaz lidi. Pokud by bylo dosazeno 70% proocko-
vanosti ps(, stacilo by to k zastaveni Sifeni nemoci mezi
témito zvitaty vzajemné a také mezi nimi a ¢lovékem

[2].

ZAVER

Vzteklina je ockovanim preventabilni onemocnéni,
které ro¢né zpUsobuje desetitisice nakaz a umrti ze-
jména na asijském a africkém kontinentu. Tato zoondza
se prenadsi slinami zvifat, nejcastéji pokousanim psem.
Strategie ,Zero by 30“ se snazi docilit eliminace preno-
su vztekliny na ¢lovéka pravé timto zplsobem.

Pro obyvatele endemickych zemi a pro cestovatele
je dalezité védét, ze rizikové miize byt i poranéni od
kocky, opice, netopyra aj. Rozvoji onemocnéni se da
i u pfedem neockovaného ¢lovéka zabranit spravnym
oSetfenim rany a vcasnym zahajenim postexpozi¢ni
profylaxe.
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