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Virové hemoragické hore¢ky (VHH) jsou tézké virové infekce charakterizované vyskytem hemoragickych komplikaci a vysokou morta-

litou. Vyskytuji se predevsim v tropickych oblastech a jsou zptGsobeny viry celedi Filoviridae, Arenaviridae, Flaviviridae a Bunyaviridae.

Riziko importu VHH neni v nasich podminkach vysoké, ale diagnostika by byla obtizna pro malou zkusenost Iékafti. Rovnéz moznosti

terapie, profylaxe a ockovani jsou dosud velmi omezené.
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Viral hemorrhagic fevers (VHF) are severe viral infections characterized by occurrence of hemorrhagic complications and high mortality.

They occur in mainly in tropical regions and are caused by virus of the families Filoviridae, Arenaviridae, Flaviviridae and Bunyaviridae.
The risk of import of VHF is in our conditions not high, but diagnostics of VHF would be difficult because of lack of experience among
our physicians. Also the possibilities of therapy, prophylaxis and vaccination are still very limited.
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Virové hemoragické horecky (VHH) jsou exo-
tické infekénf choroby virového plvodu, které
jsou charakterizované hore¢natym pribéhem
s rlzné vyjadrenou tendenci k rozvoji hemora-
gickych komplikaci a obvykle tézkym, nezfidka
i smrtelnym zakoncenim.

Tyto infekéni choroby se vyskytuji, az na vy-
jimky, v tropickych oblastech svéta, ale v sou-
vislosti se stale narUstajici migracf obyvatelstva
i turistického ruchu existuje redlné nebezpeci
zavleceni téchto onemocnéni i do nasi oblasti.
Vzhledem k extrémni nebezpecnosti téchto one-
mocnéni rovnéz existujf opravnéné obavy ze zne-
uzitf pvodct nékterych z nich, zvl. vird horecek
Ebola ¢i Marburg, jako biologického bojového
prostredku ¢i k teroristickému Utoku (1, 2).

Plvodci virovych hemoragickych ho-
recek jsou v soucasné dobé zafazovani do 4
Celedf - Filoviridae, Arenaviridae, Bunyaviridae
a Flaviviridae — viz tabulka. Vsechny tyto viry maji
genetickou informaci ulozenou v RNA a jsou
vybaveny lipidovym obalem (3).

Patogeneze virovych hemoragickych hore-
Cek dosud nenf kompletné objasnéna, u vétsiny
7 téchto onemocnéni dochézi po Uvodni virémii
k rozvoji vice ¢i méné zavaznych hemoragickych
komplikaci, které mohou vést k tézkému postize-
ni fady organ(, predevsim jater a ledvin. K smrti
pak dochazi obvykle ndsledkem $okového stavu
pfi multiorgdnovém selhani s diseminovanou
intravaskularni koagulopatif (4-7).

Virové hemoragické horecky se vyskytu-
ji jako sporadickd onemocneéni ¢i v lokalnich
epidemiich pfedevsim v tropickych oblastech
Afriky a Jizni Ameriky, jak vSak opakované uka-
zaly zkusenosti z minulych desetileti, je riziko
jejich zavleceni do rozvinutych zemi zcela reéIné.
Hemoragické horecky mohou byt importovany
jednak migranty, cestovateli nebo pracovniky
(zdravotnicky nebo vojensky personal) v ob-
lastech endemického vyskytu téchto onemoc-
néni, nebo mohou byt dovezeny s nakazenymi
zvifaty (8).

Onemocnéni zplsobené viry z celedi
Bunyamviridae, jako je Krymsko-konZska he-
moragickd horecka a hemoragickd horecka
s rendlnim syndromem, se mohou vyskytnout
i vjihovychodni Evropé (9).

Flaviviridae
a Bunyaviridiae jsou rtizné druhy savc(, zvl. hlo-
davci a primati, v pfipadé Zluté zimnice a ho-

Rezervoarem vird celedi

recky dengue také ¢lovék a vektorem jsou rdznf
¢lenovci, jako klistata a komari.

Rovnéz u virl Celedi Arenaviridae jsou pfi-
rozenym rezervoarem rlizné druhy hlodavc,
ovsem k pfenosu dochdzi bez Ucasti vektoru.
Clovék se nakazi nej¢ast&ji pfi pfimém kontaktu
s exkrety hlodavcl (mog, trus) ¢i vdechnutim
kontaminovaného aerosolu (10, 11).

U virQ celedi Filoviridae neni dosud zdroj ani
zpusob cirkulace virl v prirodé presné znédm,
vyznamnou roli vsak ziejmé hrajf tropic¢ti neto-
pyfi kaloni a opice (12, 13). Kinterhumannimu
prenosu filovirovych infekci dochazi pfi kon-
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taktu s télesnymi tekutinami infikovanych osob
a ohroZeni jsou pfedevsim zdravotnici a rodinnf
prislusni pfi oSetfovani pacientl nebo ritudinim
omyvani zemfelych, jak je tradi¢né praktikovano
africkymi domorodci (14).

Vzhledem k pestrému spektru plvodct
se pfiznaky jednotlivych typl hemoragickych
horecek do zna¢né miry odlisuji od zékladniho
schématu klinického obrazu virové hemoragické
horecky, urcité podobnosti viak existuji uvnitf
jednotlivych etiologickych skupin.

Virulence jednotlivych agens se lisf, nejvy3si
tendence ke vzniku hemoragickych komplikacf
je u filovirovych infekcf, naopak u horecky Lassa
¢i horecky Rift Valley probihd vétsina pfipadd
asymptomaticky nebo jako mirné onemocnénti
bez hemoragii. Rovnéz u horec¢ky dengue je
vyskyt hemoragickych komplikaci vzacny a po-
stihuje predevsim osoby opakované infikované
(15, 16).

Po inkubacni dobé, kterd kolisa podle etio-
logie od nékolika dnf az do 3 tydnd, nasleduje
prodromélIni obdobi's necharakteristickymi pro-
jevy akutniho infek¢niho onemocnénti, jako je
vysokd horecka, nevlle, zavraté, myalgie, pocit
vycerpdani, mize byt pfftomna i kozni vyrazka.

Po inicidInim stadiu se klinicky obraz déle
zhorsi a priznaky se charakteristicky vyviji podle
plvodce onemocnéni. Nejzavaznéjsi hemora-
gické projevy jsou pfitomny u horecek Ebola
a Marburg, kde postihujf az 30 % pacientd, zatim-
co napf. u horecky Rift Valley se vyskytuji pou-
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Tabulka 1. Prehled, vyskyt a etiologie virovych hemoragickych horecek

Celed’ Druh Onemocnéni Rezervoar Vektor Vyskyt
Flaviviridae virus Omské HH Omska HH hlodavci kliste stfedni Asie
virus horecky Kyasanurského lesa  horecka Kyasanurského lesa hlodavci, netopyfi, primati ~ klisté Indie
virus zluté zimnice Zlutd zimnice primati, ¢lovek komar Aedes  tropy Afriky a Jizni Ameriky
virus dengue hemoragickd horecka dengue  ¢lovek, komar Aedes  tropy Afriky, Asie, Ameriky,
primati Pacificka oblast
Filoviridae virus Ebola horecka Ebola neznamy neznamy Afrika
Zapadni Pacifik
virus Marburg Marburskd nemoc neznamy neznamy Afrika
Arenaviridae  virus Lassa horecka Lassa hlodavci Afrika
virus Machupo Bolivijska HH hlodavci J. Amerika
virus Junin Arentinska HH hlodavci J. Amerika
virus Guanarito Venezuelskd HH hlodavci J. Amerika
virus Sabia Brazilskd HH hlodavci J. Amerika
Bunyaviridae  virus Krymsko-konzské HH Krymsko-konZskd HH savdci, klisteé Afrika, vychodnf Evropa,
ptaci stiedni Asie, Mediteran
virus horecky Rift Valley horecka Rift Valley prezvykavci, hlodavci komar Afrika, Blizky Vychod

virus Hantaan

HH s rendInim syndromem

hlodavci

Asie, Afrika, Balkan

ze u 1% nemocnych. Makulopapuldrni vyrazka
je charakteristickd zvl&sté pro horec¢ku Ebola
a Marburg a také pro horecku dengue. U horecky
Lassa se mUze objevit tézka exudativni faryngiti-
da a také tézky kasel. K postizenf CNS ve formé
meningoencefalitidy dochazi zvI&sté u horecky
Rift Valley, horecky Kyasanurského lesa a Omské
hemoragické horecky. Gastrointestinalni pfizna-
ky, jako je nauzea, zvraceni a prljem, byvaji zvl.
pfi horec¢kach Ebola, Marburg, Lassa a jihoame-
rickych hemoragickych horeckach. Ikterus je
typicky pro Zlutou zimnici, horecku Rift Valley
a horecky Ebola a Marburg.

Nejhorsi progndza je u filovirovych infekci —
z nemocnych horec¢kou Ebola umird az 90 %
nemocnych, vysokad smrtnost az 80% je také
u Marburské nemoci. U ostatnich hemoragic-
kych horecek se smrtnost pohybuje kolem
20-40% a nejlepsi progndza se smrtnosti do
5-15% procent je u horecky Lassa, bunyaviro-
vych a flavivirovych infekci. Zvl&st zavazny je
prlbéh hemoragickych horecek u téhotnych
zen (2, 15).

Podobné jako u klinického obrazu vykazuji
i laboratorni ndlezy urcitou podobnost, u jednot-
livych typl hemoragickych horecek ale existujf
i dulezité rozdily. V krevnim obraze je u vétsiny
hemoragickych horecek trombocytopenie a leu-
kopenie, ty ale obvykle chybi u horecky Lassa.
Pravidelné je pfitomna porucha koagula¢nich
faktor( (prodlouzeny protrombinovy cas, sni-
zeny fibrinogen, zvysené fibrin-degradacni pro-
dukty atd)), v biochemickém vysetfenti je obvykle

elevace jaternich enzym a bilirubinu (zvl. Zluta
zimnice, horecky Rift Valley, Ebola a Marburg),
proteinurie a hematurie (zvl. hemoragicka ho-
recka s rendlnim syndromem, horecky Ebola
a Marburg) (2).

Podle charakteru pfipadnych komplikacf
mohou byt pritomné klinické i laboratornf pfi-
znaky postizeni jinych organ(, jako napriklad
zanétlivy nalez v mozkomisnim moku pfi po-
stizeni centrdlniho nervového systému (Omska
hemoragickd horecka, horecka Kyasanurského
lesa, horecka Rift Valley) ¢i zmény na EKG pfi
postizenti srdce.

Etiologickd diagndza je mozné bud' pfimo
izolacf agens na zvifeti, ve tkdnové kultufe nebo
prostfednictvim PCR. Sérologickd diagnostika
se provadi prikazem virovych antigend nebo
specifickych protildtek IgM (ELISA, Western blot,
nepiima imunofluorescence) (17).

Diagnostika vétsiny virovych hemoragickych
horecek neni bézné dostupnd, protoZze material
od nemocnych s témito infekcemi Ize vzhle-
dem kextrémni nebezpecnosti agens vysetiovat
pouze ve specializovanych laboratofich za do-
drzeni podminek nejvyssiho stupné biologické
bezpecnosti (2, 18).

MozZnosti kauzalnf terapie jsou u virovych
hemoragickych horecek dosud velmi omezené.
V lé¢bé arenavirovych a bunyavirovych infekci
Ize pouzit virostatikum ribavirin, na viry celedi
Flaviviridae a Filoviridae vsak ribavirin nedcinkuje.
V 1é¢bé jihoamerickych hemoragickych horecek
a filovirovych infekci byl u nékterych pacientl
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zaznamenan také pozitivni efekt podavani re-
konvalescentniho imunoglobulinu (2, 10).

Zékladem lécby vsech typl virovych he-
moragickych horecek je intenzivni podptrna
terapie spocivajici v udrzovani parametrd vniti-
niho prostedi, protisokovych opatfenich a pfi-
padné zajisténi mechanické ventilace. Invazivni
diagnostické a terapeutické zdkroky musi byt
provadény maximalné zdrzenlivé s ohledem
na moznosti krvaceni. Rovnéz je kontraindiko-
vano podavani pripravkl s antikoagula¢nim
ucinkem (19).

Pacienti s virovymi hemoragickymi horecka-
mi musf byt ihned hospitalizovani na specializo-
vaném pracovisti v jednotce pro izolaci vysoce
nebezpecnych nakaz. Pii odetfovani pacientd je
tfeba maximalné dodrZovat zésady bariérové-
ho protiinfekéniho rezimu a je nutna bezpecna
dezinfekce biologického materidlu, exkrement(
a predmétd, ktery mohly byt kontaminovany.
Osoby v kontaktu s virovymi hemoragickymi
horeckami musi byt izolovény po maximalnf
délku inkubacni doby (1, 20).

Ucinné a spolehlivé ockovani je k dispozici
pouze proti zluté zimnici. Proti ostatnim typlm
virovych hemoragickych horecek nedospély
vakciny dale nez do stadia klinickych zkousek.

Jedinou ucinnou prevenci u ostatnich VHH
je tedy maximalIni opatrnost pfi pobytu v oblasti
endemického vyskytu téchto onemocnénia vy-
hybani se moznému kontaktu s infekci. U VHH
prenddenych klistaty a komary je to pfedevsim
ochrana pfed napadenim témito vektory.



Pri expoziciinfekcim viry z celedi Arenaviridae
a Bunyaviridae je doporuceno profylaktické
podanf ribavirinu, U¢innost vsak nenf zaru¢ena
2, 1).

Podezfeni na virovou hemoragickou horec-
ku musi byt neprodlené hlaseno veetné hlasenf
na mezindrodnf Urovni.

Zaveér

V nasich podminkéch dosud nepredstavuji
VHH pfilis vysoké zdravotni riziko, nicméné
pravdépodobnost jejich zavleceni se stéle zvy-
Suje a's moznosti jejich vyskytu je tedy tfeba
pocitat. Zésadnim problémem je, Ze pfipadné
onemocnéni VHH by nemuselo byt véas roz-
poznano a mohlo by tak dojit k dalSimu sifenf
nebezpecné infekce. Dotaz na pfipadny pobyt
v zahrani¢i by proto dnes meél byt nedilnou
soucasti anamnézy. Klinické pfiznaky VHH jsou
zvIasté v prodromalnim obdobf zcela nespeci-
fické a vétsina Iékarli nema s témito infekcemi
74dné praktické zkusenosti. Z téchto divodl by
tedy nikdy nemélo byt po névratu ze zahranici
podcenovano zadné hore¢naté onemocnéni,
a odetrujici |ékat by proto nemél nikdy vahat
konzultovat specializované pracovisté pro in-
fekenf a cestovni medicinu.
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