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ANOTACE

Préace je zaméfena na téma zapadonilska horecka, ktera je v soucasné dob¢ stale se rychleji
rozsifujicim onemocnénim. Je zde uvedeno geografické rozsifeni od jejiho objeveni roku
1937 az po rok 2018. Dale jsou stru¢né popsany cesty pienosu, pienaseci, projevy onemocné-

ni, diagnostika a prevence.

KLICOVA SLOVA

Virus zapadonilské horecky, zapadonilska horecka,flavivirus, Culex, surveillance

TITLE

West nile fever

ANNOTATION

The thesis is focused on the theme of west nile fever, which is currently faster growing and
expanding disease. The thesis includes geographical expand of this illness from 1937 to 2018.
There are also briefly described ways of transmission, vectors, symptoms, diagnostic and pre-

vention.
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UVOD

Po celém svété existuje mnoho druhli vira pusobici na zivé bytosti a zptisobujici rtizna
onemocnéni. Jednim z takovychto virt je i virus zapadonilské horecky, patfici do rodu flavi-
virt a ¢eledi Flaviviridae, ktery byl objeven roku 1937 v Africe a od té doby se postupné roz-
Sifuje do dalSich casti svéta. Jesté koncem 20. stoleti byl virus v pozadi epidemiologickych
hrozeb a nebyl povazovan za pftilis dalezity. V soucasnosti se vyskytuje v Africe, jizni Evro-
pé, jizni Asii a na americkém kontinenté, kde se dostal na prvni misto mezi arboviry zptsobu-
jici onemocnéni. Vir, ohrozujici zivot nejen lidem, ale i konim, se tak dostal do popiedi vy-
zkum a surveillance mezinarodnich instituci.

V préci jsou zpracovany informace tykajici se Sifeni viru V minulosti i soucasné dobg, jeho
dopad vyskytu v danych oblastech, porovnani téchto dopadii a jeho Sifeni v poslednim roce
vzhledem Kk rokiim minulym. Dale je stru¢né popsano zafazeni viru, ve vétsim rozsahu jeho
cesty pfenosu, pfenaseci, hostitelé, cirkulace v ptirod¢€, prevence, kterou mize byt repelentni,
mechanicka ¢i aktivni ochrana vakcinaci. Zminéna je 1 samotnd nemoc, jeji klinické pfiznaky
a diagnostické testy ke stanoveni viru.

V soucasné dobé¢ nelze zapadonilskou horecku opomijet, nebot’ je to stale se rychleji rozpi-

najici onemocnéni, které se za poslednich par desitek let stalo potencialni globalni hrozbou.
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1. HISTORICKY VYSKYT

WNV byl objeven roku 1937 v Ugandé, v zapadonilském okrese, po kterém dostal i své
pojmenovani. Byl izolovan z krve Zeny trpici horeckami pti akei sledovani vyskytu zluté zim-
nice (Hughes, 2017, Zeller, 2004). Piipady ptenosu WNV na ¢lovéka jsou od té doby popiso-
vany v riznych zemich Evropy, Afriky, Asie, jizni i severni Ameriky.

Dalsim ptipadem, kdy byl vir izolovan, byly zdravé déti v Egypté roku 1951. Dochazelo 1
k epidemickym vyskytim. Konkrétné byla roku 1950 zasazena lzrael. Zac¢atkem 60. let Fran-
cie a Rusko. Jizni Afriku, Bélorusko a Ukrajinupostihly epidemie v 70. Letech(Hubalek,
2011b, Chalupa, 2008, Zeller, 2004).

Za poslednich dvacet let se jeji vyznam vyrazné zvysil, coz je disledek rychlého Sifeni a
vétsich pocti epidemii. Ty se objevily naptiklad v Alzirsku, roku 1994 s ¢itajicimi 8 mrtvy-
mi.V Rumunsku epidemie vypukla roku 1996 a koncem roku 2000 méla na svédomi 393 hos-
pitalizovanych a 21 mrtvych. Dalsi zasaZzenou zemi bylo Tunisko, kdy v roce 1997 zemielo 8
lidi.Z Ruska roku 1999 bylo hlaseno ptiblizné 1300 hospitalizovanych a 40 mrtvych. Dale
Izrael roku 2000 se 42 umrtimi a Stdan v roce 2004 se 4 mrtvymi(Hubalek, 2011b, Chalupa,
2008, Zeller, 2004).

Nedavnymi hlaSenymi ptipady byly onemocnéni z roku 2013, kdy bylo nahlaSeno 228 pfi-
padii onemocnéni zptisobenych WNV ve statech Evropské unie. 86 z Recka, 69 z Itélie, 31
z Mad’arska, 24 z Rumunska, 16 z Chorvatska a 1 ze Slovinska. Dalsich 557 ptipadd tentyz
rok hlagenych ze sousednich zemi Evropské unie, Makedonie, Izraele, Cerné Hory, Bosny a
Hercegoviny, Ruské federace, Srbska, Tunisu a Ukrajiny. Do srpna roku 2014 bylo hlaseno
jeste 28 piipadd. 1 z Recka, 7 z Ruské federace, 5 ze Srbska, 13 z Bosny a Hercegoviny, a 2
z lzraele (VIckova, 2015).

Naobrazku ¢islo 1 1ze vidét ptipady onemocnéni WNV, které se objevily na izemi Evropy
mezi lety 2000 — 2010.
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Obrazek 1: Ptipady onemocnéni WNV mezi lety 2000-2010 (WHO, 2014)

V Ceské Republice bylo zaznamenano 5 piipadti nakazeni WNV na Moravé roku 1997
(Hubalek, 2011a).Mezi lety 2009 a 2010 byl stanoven zvySeny titr protilatek WNV u imuno-
globulinu vyrabéného z lidské plasmy ziskaného v Rakousku, Némecku a Ceské republice,
coz ukazovalo na piedchazejici expozici méné nez 1 % populace téchto zemi (Mourelatos,
2013). Jeden piipad v CR byl poté jesté nahlasen roku 2013 (41).

V poslednich letech se WNV epidemicky rozsifila na Balkané, Recku, Rumunsku, statech
byvalé Jugoslavie. NejnovejSimi piipady jsou vyskyty v Italii a Mad’arsku. VéEtSina téchto
piipadu byla zaznamenana mezi ¢ervencem a zaiim, kdy je aktivita pfenasect nejvyssi. Rizi-
ko Sifeni se zvySuje i pfi zavlazovani, silnych destich, nésledované zaplavami, ¢i suchym,
teplym pocasim (Gibney, 2012, Kilpatrick, 2011, Mourelatos, 2013).

Na americkém kontinentu byla prvnim vyskytem epidemie v New Yorku, roku 1999 kdy
bylo nakazeno 62 osob, z nichZ 7 zemielo. Virus sem byl pfenesen ziejmé z Blizkého vycho-
du, nebot’ se jeho genom shodoval s genomem viru izolovaného z husy domaci, ziskané bé-
hem epornitie v Izraeli roku 1998. Dale se po tizemi USA S§ifil velmi rychle. Koncem roku
2002 dosahl az zapadniho pobtezi a roku 2001 se objevil i v kanadské provincii Ontario.
O nékolik let pozdéji byl rozsiten do dalsich ¢ty kanadskych provincii, Quebec, Nova Scotia,
Manitoba, Saskatchewan a do roku 2009 az do Britské Kolumbie. V roce 2003 se objevil i
v Mexiku. Sifil se i jizné a do roku 2005 byl objeven ve Venezuele, na Karibskych ostrovech
a v Argentiné (Asnis, 2002, Hubalek, 201 1b, Kilpatrick, 2011, Sambri, 2013).

Od roku 1999 do 2012 bylo v USA zaznamenano celkem 37 088 piipadi lidského nakaze-
ni WNV, kdy 16 196 z nich prodélalo neuroinvazivni onemocnéni a 1 549 lidi zemfielo. Nej-

veétsi podil na téchto poctech mél vyskyt WNV v USA roku 2003 a 2012. Roku 2003 bylo
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infikovano 9 862 osob a virus byl rozsifen téméf po celém tzemi. V roce 2012 propuklo
onemocnéni WNV ve 48 statech USA. Bylo diagnostikovano celkem 5 387 ptipadi, z nichz
243 bylo smrtelnych (Kilpatrick, 2011).

14



2. CHARAKTERISTIKA

2.1.Clenéni viru

Virus patii do rodu flavivirus a ¢eledi Flaviviridae. Je to obaleny RNA virus, velikosti 50-
55 nm. WNV je ¢lenén do sedmi linii, s tim, Ze linie 1 a 2 jsou spojovany s onemocnénim lidi.
Linie 1 je geograficky nejrozsifenéjsi a byla prokazana v Africe, Evropé, Asii, Australii, Se-
verni a Stfedni Americe a na Stfednim vychodé (Bakonyl, 2005, Hubalek, 1999). Linie 2 byla
pivodné vazana pouze na Afriku, ale v letech 2004 byla identifikovana i v Evrop¢, konkrétné
v Mad’arsku (Lexova, 2014), mezi lety 2005-2009 v Rusku, v roce 2008 a 2009 v Rakousku,
roku 2010 se objevila v Recku a 2012 v Chorvatsku, Srbsku a Kosovu (Rudolf, 2014).
V Cesku se linie 2 objevila v roce 2013, byla izolovana z komart Cx. modestus. Mezi lety
1999 a 2006 se zde objevila i linie 3 (Rabensburg virus), izolovana z Cx. pipiens a Aedes ros-
sicus. Linie 3 zatim nebyla izolovana z lidi a jeji patogenni potencial zistava nejasny (6, Cha-

lupa, 2008, lwamoto, 2003, Lopez-Ruis, 2016).

2.2.Prenos viru

Jeho ptirozenym hostitelem jsou ptaci, vice jak 150 druht, pfenaseCem komati. Bylo testo-
vano a potvrzeno kolem 60 druhti komari, nejcastéjSim je vSak rod Culex. Nahodnym hostite-
lem je predevsim ¢lovek a kun. Nakazen muze byt ale i pes, kocka, veverka a jini savci. Jeho
vyskyt a Sifeni jsou vyznamné ovliviiovany pfitomnosti a mnozstvim infikovanych ptak,
velkou roli zde hraje st¢hovani ptactva, dale pfitomnost a mnozstvi komart schopnych sat
krev ptactvu a lidem, moznosti napadeni komarem a vnimavosti dané populace lidi. Pfirodni-
mi podminkami podporujici $ifeni virl je vyskyt sladkovodnich mokfadd, fek a zaplavovych
oblasti. Ve vétsich méstech mlZe byt pfi¢inou pfitomnost synantropnich a doméacich druhi
ptaku (Fonseca, 2004, Lexova, 2014, Gray, 2014, Zeller, 2004).

Za nejcastéjSiho prirozeného hostitele je predpokladan vrabec. Byly popsany i situace, kdy
bylo divodem pienosu krevni transfuze, transplantace organt, transplacentarni pienos, pfenos

matefskym mlékem i laboratorni nakazy (Havlik, 2004, Stramer, 2005).

15



3. HOSTITELE A PRENASECI

Zakladnim systémem pienosu viru a jeho Sifeni je kolobéh mezi pfirozenym hostitelem,
vektorem a konecnym hostitelem. Virus v ptirod¢ koluje pfedevsim v ptirodnich ohniscich a
nakaza je pfenasena piedevsim z piirozenych hostitelil na vektory a opaéné. Clovék a jini sav-
ci jsou pouze nahodnymi ¢lanky fetézce a nejcastéji dochazi k jejich infekci po bodnuti hmy-
zem (Lasikova, 2006).

Ptirodnimi ohnisky jsou pfedev§im moktady, potoky, feky S pocCetnymi populacemi tam-
nich vodnich ptakti a komart.Ohniska mohou byt podporovany i pfiznivym pocasim jako
dlouhym destém, zavlazovanim a teplym suchym pocasim (Lasikova 2006). Témito misty
mohou byt teplejsi oblasti na trasach migrujicich ptaki. Jde napiiklad o oblasti Cerného a
Stiedozemniho mote, kde byva vysoka koncentrace odpocivajicich ¢i hnizdicich st€éhovavych

ptakd i ornitofilnich druhti komara (Rappole, 2000, Reiter, 2010).

mosquito
vector
SoHo
migrator enzootic mosquito I,
8! ¥ birds birds )
birds cycle bridge vector g
equids
mosquito
vector

Obrazek 2: Schéma cirkulace WNV v ptirodé(ECDC, 2018)

3.1.Pf¥irozeny hostitel

Na rozdil od ¢lovéka, divoci ptaci mohou byt infikovani 1 jinou cestou nez bodnuti hmy-
zem. Ptaci byli experimentalné testovani a infikovani vloZenim mrtvého infikovaného komara
na zadni ¢ast jazyka, pficemz se ptak nakazil. Viry byly nalezeny i v trusu infikovanych ptaka
a v jejich ustni duting. Nakazit se mohou i pfi pozirani mrtvych infikovanych vrabcti (Reiter,
2010).

Po infikovani ptaka viremicka faze pietrvava vice jak 5-7 dni, nékdy mize dosdhnout az
20 dnii, zalezi na druhu. Dlouhodoba virémie také napomaha k Sifeni viru z jedné oblasti do
oblasti druhé. Vétsinou jsou ptaci pouhymi pienaseci, ale vzacné mize dojit ik jejich umrti.
Piipadem toho, bylo hynuti domacich hus a ¢apu v Izraeli a Mad’arsku pfi tamnich epidemi-

ich(Reiter, 2010, Ulbert, 2011).
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Je znamo vice jak 150 druha ptakid, kteti mohou byt ptenaseci. Z ptacich druhti Starého
svéta byl virus izolovan z mnoha druhti taznych i stalych ptakt. Jednalo se hlavné o holuby,
kachny, racky, vodouse, Spacky, lysky, volavky, ibisy, ¢apy, husy, vrany a ¢irky (Paz, 2013,
Zeller, 2004).

Néchylnost na onemocnéni ptactva se li$i dle druhu a populace. Nejrychlejsi nartst virové-
ho titru v séru béhem akutni faze nakazy je hlavné u pévct, konkrétné¢ vran a vrabci. Velka
¢ast z fadu pévcl jsou synantropni a prispivaji k Sifeni méstskym cyklim infekce, zatimco
voln¢ zijici vodni ptaci, ¢apoviti a kormoranoviti, jsou soucasti predevsim enzootického cyklu
(Platonov, 2014, Ulbert, 2011).

Onemocnéni ptactva WNV byla v minulosti piehlizena, ale ne piili§ vzdalené epidemie,
kdy jejich soucasti byl i uhyn ptactva, dostaly tento problém na poptedi. Prvni tthyn byl
V Mad’arsku a Izraeli, ale nejvétsi vyskyt ptacich umrti byl zaznamenén v Severni Americe,
kdy dochézelo k hromadnym umrtim mistnich ptakd, hlavné vran americkych, drozda ste¢ho-
vavého a vrabce domaciho. Pravé tthyn ptactva byl jednim z hlavnich zaklada objeveni WNV
v New Yorku. Cital n&kolik tisic ptakd, jejichz soudasti byli jak volné Zijici ptaci, tak i ptaci

v zoologickych zahradach (Arnold, 2012,Barzon, 2013, Deichmeister, 2011, Murray, 2010).

3.2.Vektor

Komafi, jakozto dal$i ¢ast podilejici se na Siteni WNF a v drtivé vétSin€ ptipada zdroj in-
fekci na lidech ¢i jinych savcich, se vyskytuji hlavné v pfirodnich ohniscich, kterymi jsou
moktady, feky, potoky nebo uméle vystavéné nadrze. Jsou takzvanymi vektory v kolob&hu
WNV v piirodé(Fonseca, 2004, Zeller, 2004). Pro pienos infekce z piirozeného hostitele pies
komara na ndhodného hostitele se musi jednat o komara ornitofilniho. Nejcastéji jde o rod
Culex, ale existuje pies 60 druhti, ze kterych byl vir izolovan (Reiter, 2010, Rappole,
2000,Barzon, 2013). Dalsimi jsou rody Ochlerotatus, Aedomya, Mansonia, Aedes, Anopheles,
Coquillettidia, Mimomyia, Psorophora, Culiseta a Uranoteania(Zeller, 2004).

V Evropé¢ je hlavnim vektoremCx. pipiens a Cx. modestus, v Africe jim je Cx. univitatus,
Vv Asii prevlada Cx. quinquefaciatus, Cx. tritaeniorhynchus a Cx vishui. V Americe byly viry
objeveny hlavné ve spojeni s Cx. pipiens a Aedes vexans(Andreadis, 201).

Nejlevnéj$im a zakladnim zpiisobem, jak odhadovat riziko vyskytu WNV v danych oblasti,
je znalost o sloZeni a dynamice lokdlni fauny komart, jejich vyskytu a surveillance virt

vV komarech. Podminky pro rozvoj a Siteni WNV existuji pravé i1 ve sttedni Evropé vcetné

17



Ceské republiky, kde je jiz rozvinuta ekonomika i vysoky hygienicky standart(Engler, 2014,
Rudolf, 2013).

Pfi infikovani komdra po nasati krve jiz infikovaného hostitele se virus zacne mnozit.
MnozZi se v bunikach stievniho epitelu a dale se $ifi prostfednictvim hemolymfy do vétSiny
vnitinich organd, kde se ddle mnozi intraceluldrné. Virus se pfendsi na hostitele pomoci slin,
které ptijdou do kontaktu s hostitelem pii sani krve, do kterych se virus dostava ze slinnych
zlaz komara. Inkubacni doba, po které jsou komaii schopni infikovat hostitele je 10 — 14 dni.
Ovliviiyjicim faktorem inkubac¢ni doby je pfedevsim teplota okoli. Pfi zvySené teploté se in-
kubac¢ni doba zkracuje a naopak, coz prispiva ke zvySenému poctu onemocnéni lidi v letnich
obdobich (Zeller, 2004, Petersen, 2013, Engler, 2013, Colpitts, 2012).

Zmény klimatu napomahaji nebo jsou piimou p¥i¢inou zmén ve fauné komart. V Ceské
republice Ize nalézt pres 40 druhti a ne kazdy je pfenaSeCem WNV. Dopad klimatickych zmén
nema VIiv pouze na $ifeni teplomilnych druht, ale podili se i na vyznamném zvySovani poctu
nebezpecnych domacich prenasect. Nejvyznamnéjsi z nich je Cx. modestus, ktery se vyskytu-
je v rakosinach a rybni¢nich oblastech. Mezi 50. a 90. 1éty se jeho odchyt odborniky stale
2008).

Mezi lety 2008 a 2013 bylo odchyceno 27 druhti komard. Cx. modestus piedstavoval
Vv celkovém mnoZstvi asi 9 %. AvSak u komari odchycenych na krajich rybniki tvofil vice jak
90 % odchytu (Sebesta, 2012). V poslednich letech studie ukazaly, Ze se Cx. modestus rozsiil
po celé CR (Radrova, 2013).

Jejich aktivita je nejvyssi od Cervence do zafi, tento druh nepronikad do budov, ale agresiv-
né napadd a saje krev na ptacich i lidech a je povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich ,,bridge
vector” mezi ptaky a lidmi (Blau, 2013).

Cx. pipiens je daldim vyznamnym pfenaseéem a nejen v CR, ale celé Evropé a na americ-
kém kontinentu. Vyskytuje se ve dvou biotypech morfologicky nerozliSitelnych. Lisi se pre-
devsim chovanim a fyziologii. Jde o biotyp pipiens a molestus. Biotyp pipiens je anautogenni
(samicka musi nasat krev pied kladenim vaji¢ek), eurygamni (miize se pafit pouze ve volném
prostoru), heterodynamicky (zimu pteziva v diapauze) a je ornitofilni (dava piednost sani kr-
ve na ptacich). Jeho pfirozenym prostiedim je tudiz volna pfiroda a ptirodni vodni zdroje, kde
se jeho larvy ve velkych poétech namnozi a vyviji se (Rosa, 2014). Biotyp molestus je mama-
liofilni (dava ptfednost sani krve na savcich a lidech), autogenni (vajicka mohou klast i bez
sani krve), stenoekni (je schopny pafit se v malém prostoru) a homodynamicky (je aktivni i

v zim¢) (Reiter, 2010, Gomes, 2013, Rudolf, 2013).Cx. pipiens biotyp molestus se zdrzuje
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spiSe u vodnich néddrzi a vody vytvorené lidskou ¢innosti. Takovymto mistem mizou byt za-
topené sklepy nebo septiky (Rosa, 2014).

V néekterych ¢astech USA a Evropy se oba biotypy vyskytuji sympatricky (ve stejnych ne-
bo prekryvajicich se geografickych oblastech). Byli zaznamenani 1 kiizenci obou biotypii, coz
ma velky epidemiologicky vyznam, nebot’ kiizenci jsou schopni sat krev na lidech i ptactvu
rovnym dilem, bez potieby zasahu vlivu, kterym mutize byt st€hovani ptactva a tudiz ubytek

ptaci populace v danych oblastech (Andreadis, 2011).

3.3.Nahodny hostitel

Néahodnym hostitelem, ktery je pouze slepym ¢lankem cirkulace WNV v piirod¢, jsou lidé
a savci. Nejcastéji 1lidé a koné. Dale mtize dochazet k nakaZeni zajicl, velbloudd, kiecki, do-
bytka a psi. Vzacngji pak imySovitych hlodavet, kterymi jsou Clethrionimys glareo-
lus(Nornik rudy), Apodemus flavicollis(Mysice lesni), Arvicanthis niloticus(Mys nilska).
K izolaci dale doslo u vice jak 100 druhti obratlovci(De Filette, 2012).

Nejvétsi podil prenosu viru na ¢lovéka a jiné savce mé predev§im bodnuti komarem, ale
pfenos muze byt zplisobem i stykem ndhodného hostitele s krvi nebo jinymi infikovanymi
tkanémi nakazenych zvifat. Stejné¢ jako u komaru se i pii infekci ¢lovéka virus mnozi
v mnoha organech. WNV byla prokazana v kostni dfeni, tuku, kizi, svalech, lymfatickych
uzlinach a S$lachach zesnulych darcti. Kultivace viru izolovanych z organi se nepodafila
(Blau, 2013).

Dalsimi prokazanymi zptisoby pienosli byly transplantace organti infikovanych osob 0s0-
bam zdravym, transfizi krve nebo pienosy z matky na dité a to jak transplacentarné, tak 1 ptes
matetfské mléko. Pfenos z ¢lovéka na ¢loveéka zatim zaznamenan nebyl (WHO, 2017, Yango,
2014).

Nahodni neboli slepi hostitelé nejsou povazovani v cirkulaci WNV v piirodé za dilezité
Z hlediska $ifeni viru, nebot je jejich viremie pouze kratkodoba a proto nejsou oznacovani
jako zdroj ndkazy. Stejné jako u lidi, tak i u zvifat zavisi na odolnosti kazdého jedince i
Z hlediska rozdilné mezidruhové citlivosti na onemocnéni zplisobené¢ WNV. Za nejcitlivejsi
savce proti onemocnéni zpusobeného WNV jsou povazovani koné. V minulosti bylo mnoho
piipadi onemocnéni koni WNF. Byly soucasti jak menSich projevit WNV, tak i epidemickych
vyskytt, kdy jejich mortalita dosahovala procentualné mnohonasobné vétsich Cisel nez u lidi.
Jednalo se naptiklad o epidemii v Maroku, roku 1996, kdy bylo nakazeno 96 koni a 42 zemfie-

lo. Déale ve Francii, roku 2000 kdy onemocnélo 76 koni a 21 neptezilo. Na rozdil od ¢lovéka,
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neni u koni potvrzena souvislost stafi koné€ s vyss§i pravdépodobnosti klinickych ptiznakd, ¢i
umrti (Jiménez-Clavero, 2012).

Dalsimi zivoc€ichy, ktefi mohou trpét onemocnénim WNF jsou laboratorni mysi, kiecci,
lemufi, u nichz bylo prokazano, ze jako jedini ze savci dokazou virus udrzet v lokalnim ob¢-
hu, ovce, u kterych onemocnéni zpisobuje potraty a vzacné i encefalitidu a néktefi plazi a
obojzivelnici. Konkrétné byl virus prokazan u zab Rana ridibunda. Ty byly pokousany koma-
ry, a proto se predpoklada zapojeni téchto obojzivelnikii do enzootického cyklu, minimaln¢ u
nékterych druht viru. Pfipady onemocnéni ve spojeni s plazy, byly hlaSeny i u krokodylu a
aligatort, kde zptsobovaly vysokou mortalitu.Pfenos viru pravdépodobné zpusobilo infiko-

vané krmné maso (Jiménez-Clavero, 2012).

4. KLINICKY OBRAZ

Zapadonilska horecka jako takova ma vétSinou asymptomaticky prubéh. U imunitné slab-
Sich jedinct, pfiblizn€é u 20-40 % ptipadl, mize nastat horecnaté onemocnéni pripominajici
chiipku, charakteristické zvySenim teploty, bolesti hlavy, zad, kloubti, konjunktividitou, ne-
volnosti, zvracenim, vyrazkou a lymfopatii. U vzacnych ptipadt, 1 az 2 %, zapadonilska ho-
recka napada nervovy systém, coz muze byt doprovazeno meningitidou, meningoencefaliti-
dou, meningomyeloencefalitidou. V téchto ptipadech mize nastat i smrt (Hubalek, 2011b,
Asnis 2002, Mourelatos, 2013, Barzon, 2013).

Pokud priibéh neni asymptomaticky a virus se po 2 — 14 dnech inkubacni doby projevi, je
onemocnéni nazyvano jako zépadonilska horecka. Pfi dal$im postupu miize onemocnéni tedy
napadnout nervovou soustavu, v tomto piipadé lze onemocnéni oznacit jako zapadonilskou
encefalitidu. Je udavano, Ze po prodélani jak lehkych, tak tézkych stavii onemocnéni, prevaz-
né stavy s onemocnénim centralni nervové soustavy, pretrvavaji zdravotni komplikace, jako
je naptiklad tnava, slabost, problémy s paméti, deprese a bolesti hlavy(Hubalek, 2011b, Hav-
lik, 2004).

Tyto problémy nastavaji vétSinou u lidi starSich 50 let, ale neznamena to, zZe by u mladSich
rekonvalescence pomérné rychlejsi a vétSinoveé bez nésledkd. Velkym problémem je infekce
0sob s imunosupresorovou 1é¢bou, ktefi maji vysokou pravdépodobnost neurologickych kom-
plikaci a vyssi Sanci na smrt. Stejné tak se neuroinvazivni forma objevila u osob, které se

v dané dob¢ 1éCily S vaznymi nemocemi, kterymi byly napiiklad hypertenze, diabetes, one-
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mocnéni ledvin nebo v anamnéze mély alkoholismus ¢i jiz prodélaly imunosupresorovou 1é¢-

bu (Lexova, 2014, Racsa 2012).
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5. STANOVENI

U osob nakazenych WNF se Casto, spolecn¢ s protildtkami WNV, objevuje 1 mirné zvyse-
na FW, mirnd leukocytoza, lymfocytopenie a anémie. Pokud se jedna o neuroinvazivni one-
mocnéni, miizou nastat zmény v likvoru, kterymi jsou zvySeni poctu proteini nebo lymfocyta
(Chalupa, 2007).

Stanoveni protilatek se provadi z krve nebo likvoru a 1ze je diagnostikovat uz po 5. dni in-
fekce. Nejdiive se tvoti protilatky typu IgM pietrvavajici nékolik tydnt, pozdéji IgG, které
pretrvavaji az nékolik let (Chalupa, 2007).

Vzorky séra odebirame pti projevech klinickych pfiznaki a dale i po 2-3 tydnech. Zde za-
lezi na mnozstvi protilatek typu IgM a IgG, kdy pro akutni infekci sv&d¢i sérokonverze obou
protilatek nebo velky nartist (az ¢tyfndsobny) protilatek IgG v druhém odbéru vzorku. Vyset-
feni protilatek typu IgM v likvoru a jejich pozitivni nalez miize svéd¢it o akutni infekei cent-
ralni nervové soustavy (Holeckova, 2006).

Nejcastéji pouzivanou metodou pro stanoveni protilatek WNV je ELISA. Je moZny i he-
maglutinacné-inhibiéni test, nepiima fluorescence nebo virus-neutralizacni test. Nejspolehli-
vEjsi jsou kombinace metod piimé a nepiimé diagnostiky (Chalupa, 2007, Nagy, 2016).

Castym problémem u piimé diagnostiky WNV mize byt jeho pozitivita pti zkiizenych re-
akcich s dal§imi flaviviry antigenni skupiny japonské encefalitidy B a dalSimi arboviry. Ty Ize
vyloucit pomoci sekvenace a pfimého prikazu metodou PCR. Pomoci sekvenace lze virus
zaradit do fylogenetického kmene (Chalupa, 2007, Nagy, 2016).

U prukazu z krve metodou viru-neutraliza¢niho testu se vzdy paralelné prokazuji i protilat-
ky proti viru USUTU a klistové encefalitidy. Zde je nutnost znalosti vakcinaéni a cestovatel-
ské anamnézy (Chalupa, 2007, Nagy, 2016).

Nakladani s WNV jakoZto s virem zplsobujicim infekéni onemocnéni by mélo mit, jako
kazde¢ jiné nakladdani s potencialné infek¢nimi materidly, sva pravidla a bezpecnostni opatieni.
V roce 1980 bylo nahlaSeno 15 lidskych onemocnéni zptisobenych laboratornimi nehodami.
Nejveétsi nebezpeci nakazeni v laboratornim prostiedi pfedstavuje parenteralni inokulace, kte-
ré muze zvysSovat jakékoliv posSkozeni pokozky pracovnika. WNV se muze nachazet v Krvi,
séru, likvoru, ¢i tkdnich infikovanych osob nebo zvitat. U ptakl byl virus nalezen i ve slinach
a vykalech. Byl popsan i ptipad, kdy doslo k pienosu infekce prostiednictvi aerosolu (Chalu-
pa, 2007, CDC, 2013, Lustig, 2018).

Pro manipulaci s infek¢nim materidlem, jehoz soucasti je WNV, je stanovena bezpecnost

laboratofe BSL-3 a je doporucena i pro stanoveni materialti s pouhym potencialnim vyskytem
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WNV. Nicméné vzorky, u kterych nebyla WNV zatim prokdzana, mohou byt zpracovany
laboratofi s bezpe¢nosti BSL-2 (CDC, 2013).

Infekce WNV je, stejn¢ jako u spousty jinych arbovird, provazena nespecifickymi nebo
klinicky inapparentnimi ptiznaky. WNV je doprovazeno hore¢natymi nemocemi, aseptickou
meningitidou nebo encefalitidou, které doprovazi ale i jiné Cetné patogeny. Pro stanoveni a
ur¢eni WNV je zapotiebi pouzit specificka ¢inidla a diagnostické testy (Chalupa, 2007, Nagy,
2016, CDC, 2013, Lustig, 2018).

Pro uplnou diagnostiku a spravnou interpretaci vysledkl je nadale potieba, aby dana dia-
gnosticka vysSetieni byla doprovazena i uréenymi informacemi, kterymi jsou: datum nastupu
symptomt, datum odbéru vzorku, imunologicky stav pacienta (naptiklad uzivani imunosupre-
siv, ¢i jinych 1ékl), stat a kraj bydliste, cestovni historie (pfedevSim cestovani do endemic-
kych oblasti), ockovaci historie pacienta, stru¢né klinické shrnuti a popis klinické diagnozy
(Rasca, 2014, CDC, 2013, Lustig, 2018).

Screeningovym testem pro stanoveni lidské WNV infekce je stanoveni IgM. Lze také pou-
zit stanoveni IgG a IgM metodou ELISA. Tyto testy mohou mit ale faleSné pozitivni vysledky
a zkiizen& reagovat mezi ostatnimi flaviviry (horecka dengue, Zluta zimnice, SLE,...) a proto
je nelze povazovat za diagnostické testy. Slouzi pouze k potvrzeni infekce. U pozitivnich tes-
ta by mé¢ly byt vzorky dale testovany a hodnoceny specifictéji. V soucasné dobé se doporucu-
je plak reduk¢ni neutralizaéni test, ktery rozliSuje mezi flavivirovymi infekcemi. U vzorkd by
se mély zaroven provadeét testy proti vice arboviriim, nachazejicich se v dané oblasti, ve které
se pacient mohl nakazit (Chalupa, 2007, Nagy, 2016, Holeckova, 2006, CDC, 2013, Lustig,
2018).

Pro detekci zivotaschopného WNV, WNV antigenu nebo WNV RNA v lidskych vzorcich
byly vyvinuty mnohé diagnostické testy a dodnes se stale vyviji a adaptuji 1 na své specifické
vyuziti, kterym muze byt i detekce WNV u konkrétnich druhii obratlovcid nebo komart.
V tabulce ¢islo 1 je prehled danych metod a jejich rozdily v citlivosti, specificnosti a ¢asu

potiebnym k uskute¢néni testu (CDC, 2013, Lustig, 2018).
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Tabulka 1: Seznam diagnostickych testd pro WNV (CDC, 2013)

VectorTest® Viral antigen 100,000 15 min
Antigen Capture ELISA Viral antigen 10,000 24 hours
Rapid Analyte Measurement Viral antigen 1,500 90 min
Platform (RAMP) ®

Virus isolation in suckling mouse Infectious virus 100 4-10 days
Virus isolation in Vero cell culture Infectious virus 100 3days
Standard RT-PCR Viral RNA 5 8 hours
Nucleic Acid Sequence Based Viral RNA 0.1 4 hours
Amplification (NASBA)

TagMan® (Real Time RT-PCR) Viral RNA 0.1 4 hours
Transcription Mediated Viral RNA 0.02 4 hours
Amplification

VectorTest, Antigen Capture ELISA a RAMP jsou testy, které byly specialné vyvinuty pro
testovani komart pro pfitomnost antigenu WNV, a nasledn¢ pfizpsobeny pro testovani ptaci
populace a jinych obratlovct, ale nepouzivaji se jako diagnostické testy u lidi. Zbylé testy
byly pouzity v riznych lidskych diagnostickych metodach (CDC, 2013, Lustig, 2018).

Nejcitlivéjsimi postupy pro diagnostiku WNV u lidi jsou metody, které pouzivaji RT-PCR
k detekci WNV RNA v CSF, séru nebo jinych lidskych tkanich. Z metod v tabulce jsou nej-
vyuzivanéj$imi metodami, pro diagnostiku WNV u lidi, real-time PCR a NASBA (Nagy,
2016, CDC, 2013, Lustig, 2018).

I kdyz jsou testy velice citlivé, pii diagnostice neuroinvazivniho onemocnéni miize nastat
problém v disledku nizké hladiny virémie, kterd pfetrvava spolecné s klinickymi pftiznaky.
Bylo ale zjisténo, Ze pii detekci IgM spolecné s detekci WNV RNA v plasmé Ize zvysit pocet
zjisténych onemocnéni, které nenapadaji nervovou soustavu.U imunokompromitovanych pa-
cientd nebo pacientt, u kterych je nastup protilatek opozdén, lze potvrdit infekci pomoci iz0-
lace nebo RT-PCR ze séra (Nagy, 2016, CDC, 2013, Lustig, 2018).

Dal8i moznosti stanoveni WNV, které 1ze uplatnit u lidskych i ptacich ptipadd, je imuno-
histochemické vysetfeni s pouzitim virové specifickych monoklonalnich protilatek na mozko-
vé tkani. VySetfeni se vyuzivad hlavné u fatalnich pfipad, u pitevniho materialu nebo
nekropsie. Lze pouzit material i z biopsie. Idedlni je odebirani materialti z riznych oblasti

mozku, véetné¢ mozkového kmene, sttedniho mozku a kiry (CDC, 2013, Lustig, 2018).
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6. PREVENCE

6.1.Individualni ochrana

Doposud se jako jedina nejucinnéjsi metoda obrany proti nakazeni WNV jevi mechanicka
nebo repelentni ochrana proti komarim. To zahrnuje pouzivani vhodného obleCeni, kterym
muze byt vrchni ¢ast obleCeni s dlouhymi rukavy a stejné tak kalhoty s dlouhymi nohavicemi.
U vyuzivani repelentll jsou nejucinngjSimi ptipravky obsahujici 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). Dalsi pfisadou zlepSujici jeho efektivitu mize byt picaridin,
(znamy jako KBR 3023 a icaridin), oleje eukalyptu nebo PMD (para-methan-diol) a 2-
undekanon. Repelentni ptipravky, pouzité na odév nebo kuzi, slouzi jako odpuzovadlo pro
hmyz. Délka ochrany je individudlni a zalezi na mnoha faktorech. Teploté okoli, vyskytu ko-
mari v dané lokalité, poceni osetiené osoby, vystaveni vlhkosti, popiipadé koupani. Uginnost
repelentu a délka trvani ochrany se zvySuje s vy$§im mnozstvim ucinné latky. Jsou doporuce-
ny repelenty s obsahem uc¢inné latky minimalné 20 %. S niz§im obsahem aplikovany repelent
nevydrzi déle jak dvé hodiny. Maximalni délka trvani ucinnostije v piipadé DEET kolem 50
% obsahu v repelentu, dale se jiz délka trvani nezvySuje. Pouziti repelentti je bezpecné, i co se
tyce déti, téhotnych nebo kojicich Zzen. V téchto piipadech je vSak nutné fidit se bezpecnost-
nimi pokyny a pokyny k pouZiti na vyrobku. AvSak v pifipad¢ déti v kocarcich je lepsi volbou
pouziti ochranné sité pies kocarek (Albern, 2016, Mutebi, 2017, Riccardo, 2018).

6.2.0chrana domacnosti

Pokud chceme zabezpecit proti komarim a hmyzu prostor, je vhodné vyuzit ochranné sité
do oken, popiipadé tekuté repelenty. Pii pouzivani ochrannych siti do oken nebo moskytiér
nad postele je jejich u€innosti a spolehlivost Casto zlepSovana a jejich vldkna jsou impregno-
vany kontaktnimi insekticidy, nejCast&ji deltamethrinem. Pfi kaZzdodennim vyuzivani tako-
vychto moskytiér nebo sitovych bariér mohou byt ucinné az 7 let.Pti pouziti tekutych repelen-
ti na zabezpeceni dané¢ho prostoru se jedna o pesticidy, které jsou prostfednictvim riznych
nosicu a elektrické energie vypafovany a opét funguji jako odpuzovace hmyzu (Albern, 2016,

Mutebi, 2017, Riccardo, 2018).
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6.3.0becna ochrana

Jako posledni moznost ochrany pred Sifenim nakaz prenaSenymi krve sajicimi komary se
provadi velkoplosné zasahy proti larvam a dosp€lcim komadrt. Jedna se o likvidaci lihnist
larev komara v lidskych sidlistich, okoli obydli nebo i v jejich piirodnich lihnistich. Zde je
nutna znalost prostiedi a ekologie komard. Problémem mtize byt také postup dany legislati-
vou a jeho naplnéni nebo finan¢ni naro¢nost zasahu. Pti zasahu proti larvam se vyuziva larvi-
cidu, obsahujici Bacillus thuringiensis var. Israelensis. Proti dospélctim komara se aplikuji
insekticidni aerosoly s obsahem pyretroidu nebo rezidualni postiiky na stény v okoli lihnist’ a

lidskych obydli(Albern, 2016, Mutebi, 2017, Riccardo, 2018).

6.4.Vakcinace

Kromé preventivni ochrany proti nakazenim WNV pomoci repelentii nebo mechanickych
prvki je i snaha o vytvoreni aktivni ochrany za pouziti vakein. Nejvétsi rozmach jejich tvorby
byl iniciovan po probéhnutych epidemiich na zacatku 21. stoleti. V Americe prave takovymto
iniciatorem byla epidemie v New Yorku roku 1999. Pfiblizné v této dob¢ byl vyzkum sméio-
van 1 k nalezeni vakcin proti WNV u zvifat, jelikoz se epidemie vyskytovaly i mezi zvifaty.
Hlavnim cilem byla hospodatska zvitata, dobytek a predev§im koné. Tento smer vyzkumu byl
V Severni Americe byl jako prvni vakcinou, schvalenou s veterinarni aplikaci, formalinem
inaktivovany WNV. V dnesni dobé existuji proti WNV ¢tyii druhy vakein, vSechny pro vete-
rinarni vyuziti na koné¢ a jind zvifata. Jsou jimi inaktivovany virus od WN-Innovator®, Fort
Dodge Animal Health, KS, USA, rekombinantni canarypox-vektor vakcina od Recombitek®
equine rWNV; Merial, GA, USA, rekombinantni vakcina zaloZena na chimericky oslabeném
viru zZluté zimnice, kdy byly do genomu YFV 17D piidanygeny WNV prM-E, od Chimeri-
Vax-WNO01, oznacené jako PreveNile®; Intervet Inc., DE, USA a DNA plasmidové vakcina
exprimujici WNV vyvinuta US CDC a oznacena jako West Nile-Innovator® DNA (Fort Do-
dge Animal Health) (Ulbert, 2011, Beasley, 2011).

Vakciny, pfedev§im od WN-Innovator®, vykazovaly, v roce 2003 pfi pienosové sezone
znacné snizeni neuroinvazivnich onemocnéni koni, coz naznacuje, ze veterinarni vakciny mo-
hou mit velky vyznam pii ochrané proti WNV (Ulbert, 2011, Beasley, 2011).

U lidi byly vytvofeny ¢tyfi typy vakcin, které prosly prvnimi bezpecnostnimi testy a studi-

emi imunogenicity u lidi. Opét se jednd o rizn€ vytvorené druhy vakcin zahrnujici variantu
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zivé oslabené chimérické vakciny WNV prM-E/YFV 17Dod ChimeriVax ™ -WNO02; Sanofi-
Aventis, chiméricka oslabena vakcina viru WNV a DENV (WNV / DEN4-3"D30) od Narod-
niho institutu alergickych a infek¢nich nemoci, MD, USA, DNA vakcina WNV prM-E vyvi-
nuta spole¢nosti Vical Inc., PA, USA, a NIAID a vakcina se zkracenou proteinovou podjed-
notkou E (HBV-002) od Hawaii Biotech, HI, USA (Ulbert, 2011, Beasley, 2011).

Déle byla zkoumana i moznost kiizené ochranné imunity, ktera mohla byt uskutecnéna oc-
kovanim proti jinym, pfibuznym viram WNV jakymi jsou DENV, JEV nebo YFV. Byly sle-
dovany protilatky proti danym onemocnénim a zaroven zkouman jejich vliv na WNV. Bohu-
zel u téchto studii se prokazalo, ze protilatek, kiizové neutralizujici WNV, je mélo nebo
nejsou detekovatelné viibec. Naopak u zvitat se do jisté miry S kiiZzenou imunitou setkat lze.
Prokézalo to nékolik studii a s ohledem na absenci té¢Zkych projevit WNV v Karibiku, Stfedni
a Jizni Americe, kde se ostatni heterologni flaviviry mnozi, 1ze usuzovat, Ze urcity ochranny
efekt proti klinickému WNV onemocnéni existuje. Lze zde opétovné poukazat na rozdilnost
citlivosti zvifat a lidi k WNV, nebot’ v USA se naskytl alesponi jeden pfipad, kdy pacient trpél
atypickym pribéhem WNV s hemoragickymi projevy i se skute¢nosti, ze jiz v minulosti byl
infikovdn DENV. Co se ty¢e zvifat, u nich byla prokdzana kiizova reakce predevSim za pou-
ziti inaktivovanych heterolognich flavivirQ a ke zlepseni dochazelo i v ptipadé nizkych hladin
neutraliza¢nich protilatek(Ulbert, 2011, Beasley, 2011).

Mimo vakcin zaméfenych na vytvofeni protilatek se zkoumala i1 cytotoxicka odpoveéd’ T-
bunék na infekci. CD8+ T buiiky pozitivné plisobi na organismus béhem infekce a snaZi se jej
infekce zbavit. DNA vakcina na bazi exprimujiciho imunodomintantniho WNV CD8+ T bu-
nééného epitopu, se zbytky proteinu E (konkrétné 430-438), navazanych na HLA-A2 jako
jednotetézcovy MHC trimer, stimulovany robustnim CD8+ odpovédnym a chranicim 75 %

imunizovanych mysi proti letalnimu napadena WNV (Ulbert, 2011, Beasley, 2011).
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7. VYVOJ A SIRENI WNV

7.1.Evropa

7.1.1.  Situace v letech 2012 — 2016

Dalsi ptipady onemocnéni zptisobené WNV jsou stale hlaSeny a to jak ze zemi Evropské
unie tak zemi sousedicich s EU. Prvni ohlasované piipady byvaji v ¢ervnu nebo Cervenci,
vétsinove kolem 28. tydne, nejvyssi vzestup nemocnych pak byva mezi ¢ervencem a srpnem a
hlaSeni novych onemocnéni pokracuje az do listopadu, popiipade se objevilo i nékolik hlaseni
z prosince. Tyto vrcholové obdobi se shoduji s obdobim nejvyssi aktivity vektora a stejné tak
ustupuji s obdobim, u kterého aktivita vektort klesa. Na obrazku ¢islo 3 lze vidét porovna-
nihlaSenych onemocnéni roku 2016 s ptfedchozimi, jejich primérné hodnoty, minimalni a ma-
ximalni pocet a je zde i zfetelny nartst poétu hlaseni, ktery byl zpravidla nejvyssi mezi sed-
mym a osmym mésicem (ECDC, 2017b, ECDC, 2019).
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Obrazek 3: Grafické porovnani ptipadi onemocnéni WNF mezi lety 2012-2016 v Evropé (ECDC, 2019)

V letech 2012 — 2016 nebyl pozorovan zadny vyznamny trend v po¢tu hlaseného vyskytu
onemocnéni, 1 kdyz doslo ke tfem vzrstiim a to v roce 2012, 2013 a 2016, zadné z celkového
poctu onemocnéni nepiekrocilo miru oznamovani 0,1 na 100 000 obyvatel v EU.Data jsou
znazornéna na obrazku ¢islo 4 (ECDC, 2016, ECDC, 2019).
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Obrazek 4: Grafické porovnani piipadii onemocnéni WNF mezi lety 2012-2016 v Evropé (ECDC, 2019)

Konkrétné byly pfipady onemocnéni mezi lety 2012 — 2016 hlaseny z Rakouska, kde bylo
nakazeno 13 lidi, Bulharska se 6 nakazenymi, Kypru, ktery zaznamenal jednoho nemocného,
a ktery byl také prvnim ptipadem rozsifeni WNV v Kyperské republice, stejné tak po jednom
onemocnéni hlasila Ceska Republika, Portugalsko, Francie a Slovinsko, Spanélsko zazname-
nalo tii ptipady. Nejvétsi vyskyt WNV na Evropském kontinenté byl v Recku kde bylo za-
znamenano az 261 piipadi, v Mad’arsku se WNV objevil u 124 1idi, Italiehlasila 360 ptipada
a Rumunsko skoncilo se187 nakazenymi. Dale se virus §ifil i v Srbsku, Izraeli, Turecku. Stej-
n¢ jako v minulosti 1 tyto onemocnéni byly v nékterych ptipadech fatalni, ale vétSinové nepie-

sahl pocet umrti 20% piipadt (ECDC, 2016, ECDC, 2019).

7.1.2. Situace v letech2017 — 2018

V roce 2017 nedoSlo k z4dné vyznamné zméné v Siteni WNF a pocty hlaSenych onemoc-
néni zustavali v mife hlaSeni maximaln¢ 0,1 na 100 000 obyvatel. Ze zemi Evropské unie a
jejich sousedtt bylo hlaseno 288 ptipadl, coz bylo srovnatelné s lety 2012, 2013 a 2016.
K zasadni zmén¢ doslo v roce 2018, kdyse onemocnéni WNF objevilo o néco diive a v daleko
vétsim rozsahu nez tomu bylo v letech ptedeslych, u kterych se prvni piipady onemocnéni
zpravidla objevovaly az v ¢ervenci. V roce 2018 pochazely prvni hlaseni jiz z Cervna, od 24.
tydne. Nasledné doslo k zatim nevidanému vzrastu onemocnéni a pocty hlaseni sedmého me-
sice né€kolikanasobné ptesahly piedeslé obdobi. Do konce prosince roku 2018 bylo nahlaseno
2 083 nakaZenych osob na Evropském kontinenté, coz ¢inilo o 251 pfipadl vice nez vSech
onemocnéni v predeslych sedmi letech. Ten tvofilo 1 832 piipadl. Pfenosova sezona roku

2018 zacala 24. tydnem, ptipadem nahlaSenym v Srbsku a koncila 46. tydnem, kdy bylo na-
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hlaseno posledni onemocnéni z Francie. Na obrazcich ¢islo 5 a 6 lze vidét rozdil rozsifeni
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Obrazek 5: Mapa rozsiteni WNV v roce 2017 v Evropé (ECDC 2018c)
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Obrazek 6: Mapa rozsiteni WNV v roce 2018 v Evropé (ECDC, 2018e)

Na obrazku ¢islo 7 je vidét znatelny rozdil hlaSenych onemocnéni roku 2018 oproti prede-

Slym rokim.
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Number of WNV infections in EU/EEA and EU enlargement countries by
epidemiological week of notification*, 2014-2018.
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Obrazek 7: Grafické znazornéni rozdilu v poctu pifipadi onemocnéni WNF mezi lety 2014-2018 v Evropé (ECDC,
2018a)

Nejvyssi narlst oproti predeslému roku 2017 byl zaznamenan v Bulharsku, ktery byl az
15x vétsi, poté ve Francii, kde nartst €inil o 13,5x vétsi pocet nez v predeslém roce a 10,9x
veétsi byl 1 v Italii. Celkové hlasena onemocnéni Cinila o 7,2x vyS$i mnozstvi nez predesly rok,
ktery byl 1 tak jednim z vrcholnych pienosovych obdobi v porovnani s lety od roku 2012
(ECDC, 2018a, ECDC, 2017).

Roku 2018 bylo celkové nahlaSeno 2083 ptipadli, z nichz 180 bylo fatadlnich. Mortalita
onemocnéni tedy zlstdvala neménna a pohybovala se okolo 10 %. Ani v jednotlivych zemich,
ktera hlasila vyskyt WNV, nepiekrocila mortalita vice jak 20%. Nejvice piipadi hlasila Ita-
lie, kde se WNF objevila u 576 lidi, ze kterych zemftelo 46, dalsi bylo Recko, které zazname-
nalo 311 nemocnych a 47 mrtvych, Srbsko mélo 415 piipadi a 35 mrtvych, VRumunsku se
vyskytlo 277 onemocnéni, na které zemielo 43 osob, 215 ptipadd s 1 amrtim mélo Mad’arsko.
V Chorvatsku onemocnélo 53 osob, ve Francii 27 osob, v Rakousku 20 osob, Bulharsko hlasi-
lo 15 vyskytl a dvé amrti. Z dalSich sousednich zemi byla zasaZena Izrael se 128 onemocné-
nimi, Turecko s 23 hladSenimi a 3 mrtvymi a Kosovo se 14 ptipady a 3 umrtimi. Jeden piipad
se vyskytl i na uzemi Kypru, 3 piipady na Slovensku a 7 onemocnéni v Ceské republice, ze
kterych jedno bylo fatalni (Stejskal, 2019, ECDC, 2018a).

Piipady nakazeni WNV hlasilo i Némecko, ve kterém se WNV prozatim nevyskytl. Slo o
pfipady onemocnéni ptactva. Prvnimi hlaSenymi byly dva pfipady Pustika vousatého
Vv zoologické zahrad¢ v Halle v Dolnim Sasku. Vir se dale $ifil a ke konci roku 2018 bylo na-

hlaseno 13 potvrzenych pfipadii onemocnéni ptactva, véetné dvou predeslych. Jednalo se jak
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o divoké ptactvo, tak ptactvo v zachrannych stanicich, ¢i jinych institucich. Konkrétné $lo o
jestiaba lesniho, sovici snézni a divoké drozdy (Department for Environment, 2018).

Lze ptedpokladat, ze za zvySeny pocet piipadii onemocnéni WNF je zodpovédné hlavné
suché¢ a teplé 1éto. To umoznilo rychlej§i zmnozeni komdart a urychlilo replikaci viru
v nakazenych jedincich. Za faktor, zvySujici riziko infekce, 1ze také povazovat zvySeny pocet
teplych dnt, které 1idé travi v piirodé nebo rekreacnich centrech a maji vyssi pravdépodob-
nost nakazeni (Lasikova, 2006, Stejskal, 2019).

Od roku 2017 ECDC zahrnulo do epidemiologickych aktualizaci o Sifeni WNV 1 piipady
tykajici se zvifat, konkrétné koni. Za cil je zvyraznit cirkulaci viru v ndhodnych hostitelich a
dikladnéjsi pozorovani jeho Sifeni na urovni NUTS 3. Za rok 2017 bylo nahlaseno, na tizemi
stati Evropské unie, 127 piipadi onemocnéni koni. Nejvétsi cast, 92 ptipadl, pochdzelo
z Italie, 13 piipadi bylo hlageno z Recka, stejny pocet ze Spanélska, tfi ptipady v Mad’arku,
dalsi tfi v Portugalsku, dvé onemocnéni v Rakousku a jedno ve Francii (ECDC, 2017).

V roce 2018 byl zaznamenan i nariist v poctu nakazenych koni. Pocet hlaSeni dosahl 285
ptipadd, coz odpovida vice jak dvojndsobnému narastu. 149 ptipada bylo ohlaSeno z Italie, 91
ptipadti z Mad’arska, 15 nakaZenych koni bylo v Recku, 13 ve Franci, 9 ve Spanélsku, po
dvou piipadech hlasilo Rakousko, Rumunsko a Némecko. V Portugalsku a na Slovinsku se
objevila WNF u koni po jednom ptipadu. Rozsifeni viru mezi konovitymi je vyznafeno na

obrazku 8(ECDC, 2018a).

. Outbreaks among equids

No reported cases
Not included

Obrazek 8: Mapa rozsiteni WNV mezi konovitymi v Evropé (ECDC, 2018d)
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7.2.Shrnuti Situace v CR

Prvnim piipadem vyskytu WNV na uzemi Ceské republiky byla izolace viru z dospélych
komart rodu Cx. pipiens, ktefi byli odchyceni po povodnich na Jizni Morav¢ v okoli Lednic-
ko-valtického arealu. Téhoz roku bylo potvrzeno i pét osob s onemocnénim zpuisobenym
WNV a stanoveny specifické protilatky proti tomuto viru u 2,1 % tamni populace. Do roku
2010 doslo k dal$im tfem onemocnénim, z nichz dvé byly hlaSené jako importované. Zarovein
Vv letech 2009 a 2010 byl zjistén zvysSeny titr u darcii plazmy, coz ukazuje na predchazejici
expozici viru. V roce 2013 se onemocnéni vyskytlo u jedné osoby (Hubalek, 2011b, Hubalek,
1998, Vickova, 2015).

Mezi lety 2004 — 2006 se provadélo testovani na vyskyt protilatek u domacich a volné ziji-
cich ptaka v oblasti Jizni Moravy. Bylo testovdno 54 domadcich ptaki (hus a kachen) a 391
volné Zijicich ptaki, zahrnujici 28 druhd. U domaciho chovu nebyly potvrzeny Zadné protilat-
ky. U volné zijicich ptaka bylo potvrzeno 23 ptipadi obsahujicich protilatky, avSak testovani
probihalo paralelné s testovanim Usutu flaviviru a zavérem bylo, ze specifické protilatky proti
WNV mélo pouhych 13 piipadt, jeden z testovanych nebyl ptifazen ani k Usutu flavivi-
ru.(Hubalek, 2008).

V Ceské republice bylo na prikaz protilatek testovano i 2 349 dospélych nevakcinova-
nych koni. Testy probihaly mezi lety 2011 — 2013 za pouziti imunoenzymatického testu ELI-
SA, pozitivné reagujici vzorky byly dale podrobeny VNT s paralelnim testovanim viru klis-
tové encefalitidy. Metodou ELISA bylo zjisténo 271 pozitivnich koni, jejichZ séra obsahovala
protilatky. Prokazani ptitomnosti protilatek prott WNV, pomoci VNT, bylo potvrzeno u 16
vzorkl, avSak pozitivita protilatek pouze proti WNV byla u 11 z nich. U zbylych péti vzorka
byla potvrzena soub&zna séropozitivita s TBEV nebo jeho hrani¢ni reakce. P&t z pozitivnich
ptipadd byly koné, pochdzejici ze StredoCeského, Jihomoravského, Moravskoslezského, Kar-
lovarského a Jihoeského kraje, kteii nikdy neopustili uzemi CR, a nebyli po tizemi CR nijak
pfepravovani. Zbylych Sest koni, pozitivnich pouze na WNV, bylo dovezeno ze stfedni a za-
padni Evropy nebo severni Ameriky, ale nelze ur¢it, zda se jedna o autochtonni nebo impor-
tovanou infekci(Sedlak, 2014).

Surveillance WNV se v CR provadi i z hlediska monitorovani, odchytu a testovani koma-
ri. V roce 1997, kdy byl v CR vir poprvé izolovan z Cx. pipiens, se jednalo o linii 3 neboli
Rabensburg virus, u které zatim nebyla potvrzena zvySena virulence. Nejrozsitenéjsi linii
WNV je linie 1, ktera je rozsifena napfi¢ celou Evropou a byla zanesena i na izemi USA.

Jedna se o linii, u které se predpoklada, ze vétSinove zpiisobuje pouze leh¢i formy onemocné-
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ni a jeji prub¢h nakazeni je mirnéj$i nez u jeji pfibuzné linie 2, kterd se zacala Evropou S§ifit
od roku 2008. Linie 2 se nachazi ptedevsim v jizni a stfedni Evrop¢ a jiz je cirkulujici linii 1
v CR. Prvni izolace této linie byla provedena roku 2013 u komarti Cx. modestus na rybnicich
Lednicko-valtického arealu. Od té doby je v tomto arealu opakované izolovana a detekovana
u Cx. modestus a Cx. pipiens. Lednicko-valticky areal je diky svému klimatu nejptihodné;si
oblasti pro mnozeni komart a je povazovan za jednu z nejrizikovéjsich oblasti vyskytu WNV
v Cesku. V roce 2015 a 2016 zde bylo odchyceno a vysetfeno 42 740 komart Cx. modestus a
Cx. pipiens. Dohromady bylo zachyceno 32 pozitivnich smési s minimalni prevalenci, av§ak
sekvenovany usek vSech pozitivnich kmenil byl geneticky shodny s WNV izolovanym ve
stejné oblasti v roce 2013 a podobny kmenim WNYV linie 2 (Hubalek, 2011a, Mourelatos,
2013, Rudolf, 2018).

Dalsi ptipady na uzemi CR se objevily v roce 2018, kdy bylo hlaseno 7 p¥ipadti WNF.
Jednalo se o 5 autochtonnich pfipadli a 2 importované nakazy, z kterych bylo jedno fatalni.
Slo o prvni umrti na uzemi CR. Viechny autochtonni piipady se vyskytly na tizemi Jihomo-

ravského kraje, coz potvrzuje rizikovost dané oblasti(Stejskal, 2019).

7.3.USA

7.3.1.  Situace mezi lety 1999 — 2017

Prvnim vyskytem WNV na Gzemi Spojenych Stath Americkych byla epidemie v New
Yorku roku 1999. Od této doby je USA soucésti cirkulace viru, ktery se rozsifil na celé jeho
uzemi jiz za tfi roky, mezi ¢imzZ pieSel z epidemicky se $ificitho onemocnéni na endemicky
ptenosnou chorobu. Od roku 1999 do roku 2017 byly hlaseny ale i ptipady vyskytujici se
v zimnich obdobich. Na obrazku ¢islo 9 je patrna nejvyssi aktivita viru mezi srpnem a zafim,
coz odpovida aktivité vektoriim. Je patrny i vyskyt piipadd v prosinci, lednu, ¢i v jinych
chladnéjSich obdobich a absenci vyskytu viru mezi 7 — 9 tydnem, které jako jediné obdobi

nezaznamenalo nalez viru u ¢lovéka (CDC, 2018).
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Obrazek 9: Grafické znazornéni aktivity WNV mezi lety 1999-2017 v USA (CDC, 2018)

Celkovy pocet hlaseni o vyskytu WNV v tomto obdobi byl 48 183 ptipadi, z nichz 2 164
bylo smrtelnych. Mortalita tedy neptesahla 10%. Nejvyssi poc¢et onemocnéni byl zaznamenan
roku 2003, kdy bylo ohlaseno az 9 862 piipadl. V tomto roce také doslo k nejvétsimu rozsahu
nakazeni virem WNYV na tizemi USA, kdy se vir rozsifil téméf po celém tizemi (CDC, 2018).

Vyskyt WNV na uzemi USA byl hlasen jiz z 96 % okresi a vSech statl a byl tedy oznacen
jako enzooticky na celém tizemi. Oznameni se tykalo jak prokazaného viru v komarech, pta-
cich, tak infikovanych lidi, koni a dalSich savcli. MnoZeni a pfezivani viru na celém uzemi
USA je déno schopnosti WNV se navazat a pfetrvat v Sirokém rozsahu ekosystému. Virus byl
izolovan z vice jak 65 druhti komarQ, z ¢ehoz nejvyznamnéjsi z nich je vektor Cx. pipiens,
ktery se vyskytuje hlavné v severni poloviné zemé, poté je to Cx. quinquefasciatus v jiznich
statech a Cx. tarsalis v zapadnich statech, kde lze nalézt i Cx. pipiens a Cx. quinquefasciatus.
Na severovychod¢ byl identifikovan jako vyznamny enzooticky a epidemicky vektor Cx. sali-
narius (CDC, 2018, CDC, 2013).

V dusledku takto rychlého rozsiteni po celém tizemi USA se WNV stal nejcastéjsi pti¢inou

onemocnéni zplisobené arboviry, coz posunulo vyzkum ohledné WNV do popiedi (CDC,
2018, CDC, 2013).

je zftejme& divod v ro¢nich vykyvech jeho vyskytu. WNV byva také charakterizovana podle
fokalnich a n€kdy intenzivnich ohnisek. Data, shromazdéna od roku 1999, ukazuji regiony
USA s opakujici se vysokou trovni WNV pienosu a rizika pro ¢loveka. Nejvyssi incidence
onemocnéni je v centralnich rovindch na severu, na izemi statu Jizni a Severni Dakoty, po-
pfipadé Wyomingu. Nejvétsi kumulace onemocnéni byva v oblasti stfedni az vysoké inciden-

ce protinajici metropolitni okresy s vysokou hustotou lidské populace. Dalsi vysoka primérna
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ro¢ni incidence WNV se vyskytuje v zapadnich a horskych oblastech (CDC, 2018, CDC,
2013).
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Obrazek 10: Mapa vyskytu WNV mezi lety 1999-2017 v USA (CDC, 2018)

7.3.2.  Situace v roce 2018

Pti porovnani dat sohledem na masivni nardst hldSenych ptipadi v Evropé v roce
2018,kdy v porovnani s rokem 2017 vzrostl vyskyt WNV az 7,2x, zadny zictelny nartst za-
znamenan nebyl. Bylo nahldseno 2 544 ptipadli onemocnéni, coz je srovnatelné s hlaSenymi
ptipady v letech 2013, 2014, 2015, 2016 a 2017, jejichz pramér ¢inil 2 219 nemocnych. Stej-
né porovnatelna je i mortalita, ktera byla necelych 5 %(137 pripadi). V ptedeslych péti letech
se mortalita pohybovala mezi 4 — 7 %. Jedinou zménou oproti minulym rokiim byl vyskyt
WNV na Aljasce, kde bylo hlaseno jedno onemocnéni. (CDC, 2018, CDC, 2019).
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ZAVER

Z dat, ktera byla nasbirana institucemi zabyvajicimi se epidemiologickou surveillanci raz-
nych onemocnéni V riznych ¢astech svéta lze vycist, Ze se z onemocnéni zédpadonilské horec-
ky, ktera jesté pred nekolika desitkami let byla onemocnénim vyskytujicim se pouze na afric-
kém kontinentu, stala globalni hrozba.

Pii porovnani dat mezi sledovanymi obdobimi a zasaZzenymi oblastmi lze vidét, Ze doslo
k n¢kolika vykyvim, které mély za nasledek rozsifeni viru za hranice jiz zasazené oblasti.
K t¢émto vykyvim lze pfifadit prvotni rozsifeni viru za hranice Afriky, do jizni ¢asti Evropy
nebo vyskyt viru na americkém kontinentu. Tyto oblasti se béhem kratkého ¢asu zménily
z epidemicky zasazenych na endemicky zasazené a kazdym rokem se rozsifuji.

Na evropském uzemi jsou nejvice postizenymi oblastmi Recko, Italie, Mad’arsko, Rumun-
sko a Srbsko. VV Americe je hlaseno nejvice onemocnéni z oblasti severni a jizni Dakoty.

Posledni udalosti, kterou mizeme oznacit vykyvem v §ifeni viru je vyskyt v Evropé z roku
2018. Tenpoukazuje na fakt, ze k Sifeninapomaha suché a teplé pocasi a je schopné viru na-
pomoci az k nékolikanasobné vét§im poctiim zptisobenych onemocnéni.

Zapadonilska horecka miize byt pro Sirokou vefejnost stale velkou neznamou a s ohledem
zvySujici se hrozby a minimalni aktivni ochrany je i velkym nebezpecim. Jelikoz jsou ocko-
vaci vakciny stale ve fazi vyzkumu, jedinou ochranou pied onemocnénim je informovanost

Siroké vetejnosti a prevence pied postipanim komary.
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