Vanda Bostikova

Virové infekcni nemoci



Vanda Bostikova
Virové infekcéni nemoci

Zakladni pravodce pro praktické lékafe novymi a znovu se objevujicimi virovymi
infekénimi chorobami

Vylouceni odpovédnosti

Autofi i vydavatel vénovali maximalni moZnou pozornost tomu, aby informace uvede-
né v knize odpovidaly aktudlnimu stavu znalosti v dobé pfipravy dila k vydani. I kdyz
tyto informace byly peclivé kontrolovany, nelze s naprostou jistotou zarucit jejich uplnou
bezchybnost. Z téchto divodu se vylucuji jakékoli naroky na thradu at jiz pfimych, ¢i
nepiimych skod.

Tato kniha ani zZddnd jeji ¢dst nesmi byt kopirovdny, rozmnozZovdny ani jinak siteny bez
pisemného souhlasu vydavatele.

E[E
zlY

© prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D., 2022

© Foto prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D., 2022 (pokud neni uvedeno jinak)
© Cover Radek Konatik

Obrazky 2.7, 5.2, 5.3 a 5.20 prekreslil a upravil Jifi Hlavacek.

Ostatni obrazky jsou z 123rf.com, pokud neni uvedeno jinak.

© EEZY Publishing, s.r.0.,, 2022

Vydalo nakladatelstvi EEZY Publishing, s.1.o,
VySehrad Garden, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4

WwWw.eezy.cz

ISBN 978-80-908391-6-8



Autorka

prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita
obrany

Recenzenti

doc. MUDr. Vladislav Hytych, Ph.D.

Pneumologicka klinika 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice

Klinika hrudni chirurgie 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice

Ing. Hana Stfitecka, Ph.D,, DiS.
Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny,
Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany



Obsah



Obsah

Obsah 6
Uvod 8
1 Historie lidstva — historie infek¢nich nemoci 16

2 Vybrana virova onemocnéni pfenasena invazivnimi

tropickymi druhy komart 32
3 Epidemiologicka bdélost, tzv. surveillance — nastroj
kontroly epidemiologickych procesu 50
4 Faktory ovliviiujici Sifeni virovych infekénich onemocnéni 56
5 Prehled novych ¢i nové se objevujicich infekénich nemoci
a jejich biologickych pavodct 68
5.1 Virus Batai 73
5.2 Virus dengue 75
5.3 Hepatitida C 83
5.4 HIV 89
5.6 Virus japonské encefalitidy 99
5.7 SARS-CoV-2 106
5.8 Virus Sindbis 118
5.9 Virus Tahyna 121
5.10 Virus zapadonilské horecky 124
5.11 Virus zluté zimnice 129
Zaver 134
Literatura 138
Souhrn 144
Summary 146
Seznam zkratek 148
Rejstrik 150

O autorce 160




Uvod



Uvod

Navzdory stale se rozsifujicimu spektru 1éku, at uz antibiotik, ¢i anti-
virotik, ztstavaji infekéni choroby v centru nasi pozornosti. Jejich pu-
vodci nerozeznavaji hranice mezi jednotlivymi staty, nerespektuji konti-
nenty, a nelze proto proti nim bojovat pouze na mistni ¢i narodni urovni.

Cestovani, migrace obyvatelstva, zmény klimatu jsou pouze nékteré
ze soucasnych znamych faktory, které se podepisuji na ménicim se
a viditelné se rozsifujicim spektru infekénich nemoci nejen v Evropé,
ale na celé nasi planeté.

S postupujicim oteplovanim Zemé se pro populaci Zijici v oblastech
mirného pasu stavaji stale aktudlneéjsimi néktera onemocnéni, ktera
byla dosud typicka pro oblasti tropt a subtropt. Stale ¢astéji se v sou-
vislosti se Siroce rozvinutou turistikou diskutuje také problematika
pfenosu vysoce nebezpec¢nych nakaz mimo puvodni typické oblasti
jejich vyskytu.

V této publikaci se zamétime pfevazné na infekce vyvoladvané viry spa-
dajicimi do skupiny arbovirt, tj. na viry pfenasené mezi obratlovci (véet-
né ¢lovéka) prostrednictvim ¢lenovelm sajicim krev. Hmyz v téchto pii-
padech funguje jako vektor — pfenasec viru z divokych zvitat — protoze
pravé v ném maji arboviry svijj rezervoar. Nicméné vzhledem k aktu-
alnosti probihajici pandemie virem SARS-CoV-2 a dalSim vyznamnym
obtizné lécitelnym onemocnénim, jako je hepatitida C nebo AIDS, bude-
me v samostatnych ¢astech vénovat pozornost i témto chorobam.

V minulosti to byly hlavné Afrika a Asie, které kvuli tropickému a sub-
tropickému pasmu predstavovaly idealni prostfedi pro vyskyt arbo-
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virovych infekénich nemoci. Hranice, kde je nachazime, se stale po-
souva a 1 Ceska republika postupné zaznamendva piipady takovychto
infekénich chorob na svém Uzemi, a to jak z ,dovozu" (importované
nakazy), tak i coby ptirozené nakazy (autochtonni infekce).

Evropa ro¢né zachycuje stovky pfipadt viry vyvolanych onemocnéni
typu Zluta zimnice, dengue, chikungunya, a to véetné fatalnich ptipadut.

Virus dengue prolomil evropské hranice v roce 2004 v Chorvatsku, epi-
demii si pak zopakoval o Sest let pozdéji tamtéz. Francii tento virus
zasahl v zafi 2010 zahy poté, co byl virem dengue infikovan némecky
turista, ktery se vratil domu z prazdninového pobytu v subtropickych
oblastech jizni Evropy. Z mnoha dalsich ptikladli zminme prvni f{jno-
vé dny roku 2018, kdy Spanélsko ohlasilo zachyt tf{ pfipadii autochton-
niho vyskytu virového onemocnéni dengue, Francie ve stejnou dobu
pak dvojnasobek.

Z dalsich epidemii zminme epidemii chikungunyi, ktera postihla Ita-
lii v zafi roku 2007. Slo o 166 klinicky potvrzenych piipad( ve mésté
Ravenna, které plné splnovaly definici tohoto virového onemocnéni.

V obdobi od ¢ervence do tijna roku 2018 byl v Ceské republice diagnos-
tikovan prvni autochtonni vyskyt péti pacientli se zapadonilskou ho-
reckou a jeden ptipad infekce Usutu virem (obr. 1).

Na rozdil od autochtonnich infekci, kdy je zdrojem infekce ptirozena
nakaza na daném uzemi, je klasickym zdrojem importované nakazy
cestovani at uz ,z", ¢i ,do" dané zemé, v nasem piipadé tedy Ceské re-
publiky, ¢eskymi obéany ¢i migranty a cizinci jako takovymi. Vzhle-
dem k turismu coby nejjednodussimu a nejtypic¢téjsimu zpusobu im-
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I Pripady hlaSené v roce 2018
[ Nehlasené pripady
- Nezapocitano

Obr.1  Oblasti vyskytu onemocnéni vyvolaného virem zapadonilské horecky na evropském
kontinentu k 13. prosinci 2018 (Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/)

portu infekénich onemocnéni je nutno brat v potaz i fakt, Ze diky velmi
rozsifené a dostupné letecké dopravé je bézny navrat nemocného ¢lo-
véka jesté v inkubacni dobé, tj. ve chvili, kdy nejevi dosud Zadné pfi-
znaky onemocnéni. Z tohoto davodu, pokud tomu napomohou lokaln{
podminky, muze relativné snadno dojit k pfenosu nakazy na populaci
v zemi, kde se dosud dana nemoc neobjevila. Riziko importované na-
kazy se pak 1is{ podle ucelu cesty a charakteru i délky pobytu. Typic-
kym prikladem je epidemie virem dengue, ktera probéhla na prelomu
let 2012—-2013 na portugalském ostrové Madeira. Onemocnélo na 2 000
subjekty, z toho 78 turisty, ktefi se po navratu z pobytu na ostroveé 1é-
¢ili s danym onemocnénim ve svych domovskych zemich. Mapa na

1



Virové infekéni nemoci

obrazku 2 odkazuje na opétovné autochtonni zachyty tohoto onemoc-
néni v Evropé — ve Francii a v [talii v roce 2020. Ve stejném roce zachy-
tily dengue ve zvysené mife také v Brazilii, Paraguay, Mexiku, Vietna-
mu a Malajsii.

Kazdy rok se na nékolikadenni cestu za hranice své vlasti vyda celo-
svétové vice neZ jedna miliarda osob (United Nations World Tourism
Organisation). Statistika Eurostatu udava k 1. lednu 2020 vydani legal-
niho povoleni k pobytu v Evropské unii pro 23 milionu lidi. V Ceské re-
publice pak Zije, pracuje nebo studuje v primeéru deset cizincl na tisic
obyvatel (4daj z roku 2019).
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[ Zasazené zemé Platné k datu: 22. 1. 2021

Obr.2  Vyskyt virového infekéniho onemocnéni vyvolaného virem dengue z celosvétového
pohledu za rok 2020 (Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/)
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V dnesni dobé je tedy moznost zavleCeni nebezpecné nakazy z oblasti
jejiho prirozeného vyskytu diky rozvinuté turistice, migraci obyvatel-
stva a zahrani¢nim pracovnikiim realna. Pro zjednoduSeni pomijime
moznost zneuziti vysoce nebezpeénych nakaz bioterorismem, kdy
Ize infekéni agens pouzit jako biologickou zbran, byt jeji sestrojeni
vyzaduje odborné znalosti, vyvinuté technologie a ne zanedbatelnou
finanéni podporu.

Ze vsech téchto davodu jsme se rozhodli vénovat otazkam novych
a znovu se objevujicich infekci danou publikaci. Ta je cilené sestavena
tak, aby poskytla praktickym lékaftim zakladni nahled na tuto proble-
matiku, vytvorila povédomi{ o onemocnénich, ktera uz zdaleka nemu-
Zeme tadit mezi velmi vzacna, a informovala je o vhodnych preventa-
bilnich opatfenich.
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Casto charakterizujeme jednotliva staleti vyvoje lidstva ve spojitosti
s uménim, architekturou, hudbou, literaturou, ale i védou. Pohledem
mikrobiologa, epidemiologa ¢i infektologa bychom je mohli rozlisit
také na zakladé probéhlych epidemii ¢i pandemii infekénich nemoci.
Dvanaécté stoleti tak 1ze povaZzovat za stoleti pravych nestovic, 14. sto-
leti bylo stoletim morovych ran, 15. stoleti vladla syfilis, v 17. stolet{
se lidé potykali s tuberkulézou, v 18. s tyfem, 19. stoleti fesilo choleru
a 20. stoleti mélo velmi vazny problém s virem HIV a onemocnénim
AIDS (obr. 1.1). Nicméné fakt objevu chronické hepatitidy C spjaté s ni-
trozilnimi aplikacemi drog v ekonomicky rozvinutych zemich a ne-

Obr. 1.1 Virus HIV
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spravné provadénymi lékarskymi vykony a transfuzemi krve v roz-
vojovych Castech svéta je neopomenutelnym problémem jak druhé
poloviny minulého stoleti, tak souc¢asnosti. Z pohledu prvni poloviny
21. stoleti bychom jesté pfed par lety velmi pravdépodobné uvazovali
o vyznamu viru diky opakované zachycovanym lokalnim epidemiim
eboly na africkém kontinentu a posléze zasadni epidemii tohoto viru

Druhy Pocet pfipadi :
@ Zairsky virus Eboly 2 1-10 A 0 500 1000 mi
@ Sidansky virus Eboly ~ © 11-100 v A I —

Tai Forest virus Eboly ' 1011000 4

©@Bundibugyo virus Eboly ' 100110 000
(+10000

Obr. 1.2 Lokalni epidemie eboly v jednotlivych zemich afrického kontinentu od roku 1976 do
soucasnosti (Zdroj: www.cdc.gov)
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v Zapadni Africe (obr. 1.2), nicméné pandemie SARS-CoV-2 bude téz-
ko pfekonand a stane se zfejmé pro virology (a nejen pro né) zakladni
charakteristikou této doby.

Pfestobylo v minulém stoleti obdobi, a to po iispésné eradikaci pravych
nestovic, kdy zavladla pfedstava, Ze nejpozdéji koncem stoleti infekce
diky oc¢kovacim celosvétovym kampanim prakticky zcela vymizi ze
seznamu nemoci. Opak je bohuZel pravdou. Zadnda nasledujici ocko-
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Obr. 1.3 Pribéh epidemii eboly v jednotlivych zemich afrického kontinentu z pohledu mor-
tality a morbidity mezi lety 1976-2014 (podle dat WHO, situace z 6. 8. 2014)
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vaci kampan nedosahla plné eradikace patogenniho agens, naopak
byla a jsou detekovana nova biologicka agens. Jen okrajoveé: rok 1973
skupina rotavir(, 1976 virus Ebola, 1977 Campylobacter jejuni, 1982 Bor-
relia burgdorferi, 1983 HIV-1 a HIV-2, 1988 HHV-6, 1989 potvrzen virus
hepatitidy C, 1999 virus Nipah, 2003 SARS-CoV-1, a soucasnost silné
poznamenana pandemickym virem SARS-CoV-2 spolu s jeho mutace-
mi (obr. 1.3-1.5).

Obr.1.4 Trasovani infekci eboly v Zapadni Africe epidemiologickym tymem CDC (Zdroj:
archiv autorky)

Mortalita pravych nestovic (variola, virus ¢eledi Poxviridae) se pohy-
bovala v rozmezi 10-30 %. Nicméné v naivni populaci (napf. u ame-

20
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Obr.1.5 Trasovani infekci eboly v Zapadni Africe epidemiologickym tymem CDC (Zdroj:
archiv autorky)

rickych Indidant) pfesahovala umrtnost pfi prvnim kontaktu az 50 %.
Panuje predpoklad, ze prvni epidemie pravych nestovic zasahla etiop-
ské vojska pfi obléhani Mekky v 5. stoleti naseho letopoc¢tu (na uddlost
odkazuje zminka v Koranu, sufe ¢. 105 Slon). Nasledné se opakované

21



Virové infekéni nemoci

v historickych zaznamech objevuji zpravy o vyskytu pravych nestovic
v Evropé. Postupné, v obdobi sttedovéku a pozdéji diky velkym zamoft-
skym objevim, byla variola podle vSeho zavle¢ena do mnoha dalsich

144l

Obr. 1.6 Znamé osobnosti, které prodélaly nestovice - zleva: Ludvik XV., Josef ., Leopold
Lotrinsky a Marie Terezie (Zdroj: Wikipedia)
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¢asti sveéta — Ameriky, Jizni Afriky, Gronska. Epidemie mély devastujici
dopad na plvodni zcela neimunni obyvatelstvo. Mezi obétmi pravych
nestovic se objevovaly i vyznamné osobnosti déjin — francouzsky kral
Ludvik XV, rakousky cisat Josef I, princ Leopold Lotrinsky, pavodni
Zenich Marie Terezie. Ta prodélala neStovice v padesati letech a udaj-
né kvuli jizvam na obli¢eji nechala ze svého okoli odstranit vSechna
zrcadla (obr. 1.6).

Variola (obr. 1.7) je z epidemiologického hlediska fazena mezi ka-
pénkové nakazy. Vzhledem k tomu, Ze zdrojem puvodce je nemocny
¢lovék, patti pravé nestovice mezi antropondzy. Infikovany jedinec
nemuZe své okoli nakazit béhem inkubaéni doby. Pravdépodobnost

Obr. 1.7 Model viru varioly a pacient zasazeny pravymi neStovicemi
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